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أ د. عبد الر حمن ابراهشيم 


2 
الم 


3 جك م عرت ل 1 حك أغل من هئ سيلا و بسألونك عن الموج 


قل اومن أي سبي وم أويت م نَالعلم إلا قليلا.**40 الإسراء 


2 دو 


بين يدى الكتيب 


صّممت طريقة فحص الحالة العقلية الحاضرة من قبل الباحثين ومثللا ./ ,ل 

(وناه53/071 ./! عمهه00 .ع .) لاستخراج وتسجيل الأعراض والعلامات المرضية 

النفسية بالأسلوب القياسي.. وتحتوي الطريقة على 140 عرضا تشكل معظم 

الأعراض النفسية المرضية الي يتوقع الفاحص أن يستقصيها لدى فحص وتقييم 

المريض النفسي. 

يقول الدكتور وصابلا عنقا طريقة فحص الحالة العقلية الحاضرة ع5م بأهًا 

طريقة قياسية جزئيا يستخدمها أطباء النفس في كل أرجاء العالم» وذلك لتقدير 

وجحود جميع الأعراض النفسية أو الذهانية» وهي بشكل رئيس وسيلة سريرية 

٠. 1 8 : اد‎ 5 5 

توت هيل على مبدا الفحص الماسح 00 مويه كووصى الذي آجريه الطبيب 

النفسي لإظهار وجود أعراض مرضية معينة. 

اعتمدت قياسية هذه الطريقة بشكل رئيس على موجه التقييم التالي لكل سؤال 
١ 1‏ 1 م !ا 

والذي بميز بوضوح بين الأعراض؛ 21 00 مجموعات الأسئلة والإيضاحات 

والتعليمات الخاصة بتقدير وجود الأعراض وتقييم شيدقا تقييما عدديا. 


وبعد سنوات عديدة من الخبرة في تطبيق هذه الطريقة بما في ذلك استخدامها في 
دراستين عالميتين واسعتين هما: مشروع الدراسة التشخيصية بين الولايات 
المتحدة الأمريكية وبريطانياء والمشروع العالمي لدراسة مرض الفصام؛ فقد 
أضيفت للطريقة قائمة استقصاء التناذرات غو/| -ماءع8© ©7مم/ومرر5 لتقييم وجحود 
اضطراب سابق لدى ا مريض» وقائمة استقصاء الأسباب عانالهمء5 بروماهغ© 
ال تحدد سبب الهجمة المرضية هما يقلل أحطاء التقييم؛ وأيضاً أضيف برنامج 
الكمبيوتر مو03866 لتصنيف الحالة المرضية. 

إلا أن التوسع الأساسي الذي أدحل على تطبيقات الطريقة هو مشعر التعريف. إذ 
يحقق هذا المشعر تضافر مجموعة من القواعد لتحديد العتبات أو الحدود السريرية 
5غجزوم لأوزوع,/ والي دوقا لا تسمح الأعراض الموجودة لدى الشخص بتصنيف 


وتسني لحالته المرضية. وهو مفيد بشكل خافى عند استسدافة مع النسخة المختصرة 
لعلريقة فحص الحالة العقلية الحاضرة (التي تضم الأعراض الأربعين الأولى) وذلك في 
الدراسات الماسحة لعموم الناس أو مجموعات منهم 1 تحوّل إلى العيادات النفسية. 
ولذا فهو وسيلة تساعد على تعيين الحالات المرضية وفق قواعد عامة ومعروفة» 
وبالتالي الانطلاق إلى عملية مقارنة بين مجموعات مختلفة من الاضطرابات 
الاجتماعية والبيئية من حيث حدوثها وانتشارها. 

ودُرست قوةٌ الاعتماد بمز/زمهزا86 لننسخة المختصرة من الطريقة.. بعد تطبيقها من 
قبل أطباء النفس وغيرهم من الفاحصين المتمرنين. وتبين من هذه الدراسة أن المعاين 
الأقل خبرة يميل إلى المبالغة في تقييم شدة الأعراض لدى مجموعة من عامة الناس؛ في 
حين ينخفض ذلك عندما يكون التدريب على تطبيق الطريقة من خلال معاينة 
مرضى لديهم اضطرابات شديدة ما يكسب المعاين معيارا للمقارنة. 

ومع القناعة المتزايدة بفائدة هذه الطريقة بعد تحربتها لسنوات»؛ قام فريق علمي 
عالمي من أطباء النفس بتطوير لهذه الطريقة حيث أدخل فيها قسم موسع خاص 
بالاحساس. ووحدات الخحتبارية تغطي نواحي معينة مثل سوء استعمال الكحول 
والمحدرات؛ والأعراض المتعلقة بالبيئة» والتأثيرات الحانبية للأدوية, والأعراض 
النفسية, . . اخ وهذا ما تمحخضت عنه تعديلات الطبعات اللاحقة.., 

لقد عمدت إلى دراسة الترحمات العربية هذه الطريقة الى قام بها الدكتور 
ابراهيم في السودان والدكتور عكاشة والدكتور عاشور في مصر والدكتور 
الخاني ورفاقه في العربية السعودية ودراسة وترجمة أحدث التطورات على هذه 
الطريقة وفضلت إدراج الطبعة التاسعة بعد إعادة ترجمتها بالطريقة القياسية مع 
إدحال تعديلات جذرية عليها وفق ما يناسب بيئتنا العربية وبحيث تكون كافية 
لكل باحث ومختص وطالب ودارس ومهتم ومعتمداً بشكل كلي تقريباً على 
ترجمة المصطلحات وفق ما أوردها المعجم الطبي الموحد... وشارك في الترجمة 
وإعادة الترجمة ومن ثم الترجمة كل من الأستاذة الدكتورة مناس الصواف (من 
سوريا) والأستاذة الدكتورة سهى مطلوب (من العراف) والدكتورة ماجدة عبد 
الخالق (من لبنان) والدكتورة غلا الهندي (من فلسطين) والدكتور ممتاز زكريا 


(من سوريا) ونخبيرة اللغات الأستاذة ليلى الصواف والآنسة جوليا سليمان 
والآنسة سلمى القدور. 

وبإننهاز هذا العمل تتحد الخطوط البسيطة بتناغم وتحانس لتشكل لوحة تضج 
بالحياة» فعملي المتواضع هذا.. ينبوءٌ نعانقت فيه قطرات صغيرة من جهود غالية 
حي أحرجته إلى النور 000 
ولكل من شاركيني جهده.. ولكل العيون الي راقبتئي.. وانتظرتي بحب.. 

إن ممتن لكل من الصديق المهددس ياسر سلمان وشقيقته امحامية سلمى اللذان 
منحا كامل طاقتهما لنجاح هذا العمل.. والصحفية لمى الصوفي وزمياتيها 
الشقيقتان الدكتورة ماجدة والصحفية فاديا عبد الخالق (من لبنان).. 

كما أنين مدين لجميع المرضى الذين رافقوني وشاركوني بل كانوا أعمدة هذا 
العمل.. وإدارة مدينة الشباب في المزة وجميع العاملين فيها.. وجميع من قدم لي 
يد المساعدة في مشافي الأمراض العقلية والنفسية قي كا من فرنسا وبريطانيا 
وروسيا و وأوكراتا والعربية السعودية ومصر ولبنان وسوريا.. 


وكلي أمل أن أكون قد وفقت لتقديم ما هو جدير بالزمن الذي سيبدد أثناء 
دراضة هذا لكي 


ِ : 
عبد الر من 


طريقة فحص الحالة العقلية الحاضرة 
تاركتها وقوة الاعتماد عليها 


تمهيد 

أي ظاهبرة خديز طبه لبها ثم يحاول وضع تشخيص للحالة» ويشعر أحيانا بالحاجة 
للاطمئنان إلى أنه قام فعلا باستقصاء دقيق و كامل لجميع الأعراض المحتمل وجودها لدى 
المريض» وأنه قد توصل للتشخيص الصحيح للحالة؛ إلا أن هذه القناعة ضعيفة نسبيا 
لدى أطباء النفس» فرغم وجود بعض التحاليل المخبرية والروائز * النفسية؛ فإن الفحص 
النفسي لا تستخدم فيه وسائل واحتبارات مادية تظهر وتقيس بالأرقام أو ترسم على 
لوحة شكل المرض وشدته وتطوره؛ بل إن الفحص النفسي يقوم أساسا على الاستماع 
والنظر ثم التحليل والمحاكمة أي أنه يعتمد على حواس الفاحص وخبرته وحكمته هذه 
الأمور تختلف من طبيب إلى آخخر اختلافاً قد يكون كبيرا. 

قٍِ بعض الحاللات لا يتفق أطباء للقي شآ تح مر ها اانا عامة وهذا يغير في 
طريقة ومنهج وأسلوب معالحة المريض وبالتالي متابعة حالته.. ومن ناحية أخرى فإن الثقة 
بستائج البحث العلمي ف مضمار الطب النفسي تعتمد على صحة عملية استخراج 
الأعراض وجمعها وتنسيقها.. ولذلك فإن هذه العملية يحب أن تكون واضحة وقابلة 
للاحتبار والتكرارء وإلا فإن تباين واحتلاف أطباء النفس في القدرة على استخراج 
الأعراض وتنسيقها وبالتالي اختلافهم في التشخيص يضعف الثقة بالأبحاث العلمية 
والدراسات الإحصائية في الطب النفسي. 


الروائز: جمع رائز. والرائز النفسي ترجمة اده اقعأاوهاوطعلاةم 2 1 


11 


من هنا كانت لالخاحة لإتجاد طريقة قياسية لفحص المر يض النفسي يعتمدها جميع أطباء 
النفس والعاملون في محال البحث ث العلميء, وأن تقا ا لد درف انتم ا 
لكل عرض من الأعراض النفسية يتفق الأطباء عليه و يتخاطبون فيما بينهم وف 0 


3-3 


لتحفيق هذا الهدف وضعت عدة طرق لفحص المريض النفسي مثل جدول أعراض 
الحالة العقلية ” 2/55. وحدول أعراض الحالة النفسية * 55م والمقياس المتعدد 
الاتماهات للمرضى الذين يعالجون في المشفى * 210/055 والمعاينة النفسية المعايرة 
لدراسات صحة لمحتمع ” 1©5م5: وطريقة فحص الحالة العقلية الحاضرة للمريض 
"رعوم) 0واةماصرقيع اقامع1! واق)د +معوعمص وأهم هذه الطرق هي طريقة فحص 
الحالة العقلية الخاضرة للمريض الى تشكل موضوع كتيبي هذا. 


التعريف بطريقة فحص الحالة العقلية الحاضرة 

ممست هده الطزيقة لتكون موجها ويعينا للفاحض غلى إجزاء معاينة سريرية نصف 
منهجية لع رنااعنلم]و-دم56 قدف إل العخراج وتسجيا الأعراض النفسية الأساسية 
بأسلوب مقنن» يعطي وف مدا وشاملاً للحالة العقلية الي عليها الشخص خلال 
فكترة محدودة من الزمن لا تتجاو ز غالبا الشهر السابق للمعاينة, ثما يساعد ل في وضع 


تشخيص صحيح للحالة, وتعتبر هذه الطريقة موثوقة وقابلة للتكرار والاحتبار. 


تستعمل هذه الطريقة لمعاينة المرضى البالغين الذين يعانون من أحد الاضطرابات النفسية 
الوظيفية سواء النفاسية أو الذهانية؛ إذ تحدد الأعراض الي يعاني منها المريض و تنسوّ 


لدى كل مريض. وهذه الصور تفيد ف دراسات المقارنة وفي دراسة تطور الحالة 
المرضنية" كما وتقيد ق«الأاك الفلمية ارق الكثيار غينات مرطية متتحانسة سريرياء 


(1964) اق غع ععجؤام5 

(1970) اق غعء مع2غؤام5 

(1963) اق غ8 ممما 

(1970) اق غه ومعطلاه0 

(1974) .لا ,538205 300 رع .[ ,ععمهه0 ,كا. وداللا 


انم لا لط سن كن 
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وهذه الطريقة تمكننا من وضع قواعد ثابتة لتصنئيف الخالات المرضية في مجسوعات 
متجانسة, فالأعراض الى تم تقييمها في مريض ماء يمكن جمعها وتنسيقهاء ثم تصنف 
حالة المريض في واحدة من هذه المجموعات المرضية» تمهيدا للوصول إلى تشخيص 
معتمد. ّْ 

وأسلوب هذه الطريقة قائم على الاستقصاء الماسح» حيث تضم عناصرها جميع الأعراض 
النفسية الوظيفية الي تمل وجودها خلال الفحص النفسي السريري كما أفا تسهل 
للمعاين تسجيل نتائج الفحص على شكل أعراض وعلامات محددة؛ وهي تقترح عليه 
شكل ونمط الأسئلة الي يسأها لاستخراج أي عرض من الأعراضء وف نفس الوقت تترك 
له حرية المخروج عن الشكلية المقترحة واتباع أي ابحاه يراه مناسبا في المعاينة» ولكن ضمن 
حدود معينة تحقق المرونة وف نفس الوقت تحفظ درجة قياسية كافية» وتأكيدا لنصفة 
القياسية في هذه الطريقة فقد ألحق بجدول الأعراض موجه للتقييم يوضح تعريف كل 
عرض من هذه الأعراض وقواعد تمييزها بعضها عن بعضء كما وضعت في الحدول 
- بجوار أسئلة كل عرض من الأعراض - تعليمات توضح طريقة تقييم شدة العرض. 
وركز في هذه الطريقة على وصف مظاهر المرض النفسيء وعلى الأعراض الي يمكن 
استخراجها من المريض أثناء المعاينة السريرية فقطء ولم تتطرق إلى النواحي الاستنتاجية 
كالدوافع والاتماهات الكامنة في علاقة المريض بوالديه خلال مراحل التطور المختلفة أو 
في علاقة المريض مع الطبيب النفسي المعالح وغبر ذلك من الأمور الاستنتاجية. 


صّمُّم هذه الطريقة في إنكلترا في النصف الثتاني من القرن الماضي الباحتون 
(5لاه|0+/58 .ل| ,©م00© .ع .) وواللا .»ا .[ بعد فترة طويلة سس الدراسات و الأحاث؛ 
ثم طورت وأدخل عليها تعديلات ف عدة طبعات متتالية حنى الطبعة التاسعة عام 1974. 
وقد تناول مقال وونلالا وزملائه عام 1967 تطور هذه الطريقة حين الطبعة الخامسة. ثم 
تتالت علة أنحاث نشرها (إاع0مع») وزملاؤه عام 1968 وععممم0 وزملاؤه عام 1972 
ومللامء8 و زملاؤه عام 2 أدت هذه الأبعاث إلى ظهور الطبعة السادسة ثم السابعة. 


215-- 


و ثم تطبيق الطبعة السابعة من هذه الطريقة في البرنامج التشخيصي بين الولايات المتحدة 
والكسدرا كما طقت ايضاق نففع الدراساته التميياتنة انتئية القبيعة العامة ادق 
ذلك إلى تطور الطريقة وظهور الطبعة الثامنة الى اعتمدها منظمة الصحة العالمية في 
المشروع العالمي لدراسة مرض الفصام (14//0 1973), وترجمت هذه الطبعة من الإنكليزية 
إلى سبع لغات أخرى, وقد استخدم في ترجمتها طريقة قياسية في الترجمة (أي تعدد 
الترجمة وإعادة الترجمة)؛ وأدى استخدام الطبعة الثامنة في هذا المشروع وف عدد من 
الأبحاث الأخرى إلى تطويرها وظهور الطبعة التاسعة» الي تم التركيز فيها على الأعراض 
الي أصبحت مائة وأربعين عرضء مع الاحتفاظ .معظم الأسئلة الواردة في الطبعات 
السابقة» وإدحال بعض التعديلات الضرورية على أسلوب تطبيق الحدول, وألحق ها 
موجه للتقييم يوضح تعريف كل عرض من الأعراض وأسلوب تقييم شدته. 

وأثبتت الأبعاث أن هذه الطريقة ليست قاصرة على بيئة محددة» بل يمكن استخدامها من 
قبل أطباء النفس ف مختلف أنحاء العالم» فبالإضافة إلى استخدامها في المشروع العالمي 
لدراسة مرض الفصام فقد استخدمت في أنعاث أخرى كثيرة في مختلف أنعاء العالم بعد 
ترحمتها إلى عدد من اللغات المحتلفة كاللغة الأوغندية ولغة الأوكزوسا وغيرهماء أما في اللغة 
العربية» فقد قام الأستاذ الدكتور محمد الفضل الخابي في السعودية بالتعاون مع الأستاذ 
الدكتور ماجد الياسري والأستاذ الدكتور محمد العجم بريطان الجنسية من أصل عربي 
والأستاذ الدكتور عادل سليم من العراق وزملاؤهم بترجمة حدول أسئلة الطبعة التاسعة 
إلى اللغة العربية مستخدمين أسلوب الترجمة القياسية الى اعتمدت من قبل منظمة 
الصحة العالمية ومستفيدين من تحربة المنظمة ف هذه الترجمة. كذلك قام الأستاذ 
الدكتور ابراهيم في السودان بترجمة بعض أقسام الجدول إلى اللغة العربية ترجمة حرفية 
كما أن الأستاذ الدكتور أحمد عكاشة والأستاذ الدكتور محمد عاشور في مصر قاما 
أيضا بترجمة جدول الطبعة التاسعة إلى اللغة العربية عام 1981 بعد أن أدحلا عليها بعض 
التعديلات الخاصة بالبيئة المصرية. 


إلآ أن هذه الترجمات ورغم الجهود الكبيرة الي بذلت لإنجازها كانت دون تحقيق 
الحمدف الأمثل لاستخدام هذه الطريقة ف بيئتنا العربية نتيجة تعدد المصطلحات الي 
استخدمت في العربية والأصعب من ذلك نتيجة التفكير بالعربية من خلال الإنكليزية.. 
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لذلك قمت بدراسة وترجمة أحدث التطورات على هذه الطريقة وفضلت إدراج العلبعة 
التاسعة بعد إعادة ترحمتها بالطريقة القياسية مع إدحال تعديللات جذرية عليها وفق ما 
يناسب بيئتنا العربية وبحيث تكون كافية لكل باحث ومختص وطالب ودارس ومهتم. 
ومستفيدا من ترجمة الدكتور الخابي, كما ألغيت أسلوب القطع المتبع بالنسخة 
الإنكليزية الأصل» واعتمدت بشكل كلي تقريبا على ترجمة المصطلحات وفق ما أوردها 
المعحم الطبي الموحد والمعجم الإلكترون للشبكة العربية للعلوم النفسية.. على أن أنشر 
أحدث التطورات الي طرأت على هذه الطريقة لاحقا.. 


تطبيق الطريقة 
تتألف طريقة فحص الحالة العقلية الحاضرة 56م من عمليتين: 
أولا: إجرء المعاينة السريرية باستخدام جدول الأسئلة الذي صمم بأسلوب 
يستطيع به الفاحص أن يستخر ج الأعراض النفسية المختلفة الي يعاني الشخص 
منهاء كما تساعد الفاحص على ملاحظة أي إحساس أو تصرّف غير طبيعي 
لدى الشخص أثناء المعاينة. 
ثانيا: الاستفادة من المعلومات الى حصل عليها الفاحص وتطبيق القواعد الخاصة 
الى تساعد على تقدير وجود الأعراض ثم تقييم شدقا. 
وبالرغم من أن هاتين العمليتين مستقلتان إلا أنهماء في الواقع مترابطتان رايطلا كبيراء فيمكن 
للفساحص أن يتعلم طريقة طرح السؤال وما فيه من معان ثم استخراج ما يعانيه الشخص 
دون أن يماول تقدير وجود الأعراض أو تقييم شدقاء وبالمقابل يمكن لمراقب حضر المعاينة 
أو تمع ع لما أن يُقيّم وجود الأعراض ويقيّم شدقهاء وذلك من المعلومات الى أظهرها 
الفاحص الأولء هذا فرغم كون العمليتان مستقلتين إلا أفماء عمليا مترابطتان ويجريهما 
المعاين معاء في وقت واحد. 
وتنم العملية الأولى وهي إجراء المعاينة على مر حلتين: 


المرحلة الأولى: هي المدخل إلى المعاينة السريرية, وهذا المدحل حر غير مقيد: وفيه 
يعرف المعاين أولاً بنفسه ويشرح للشخص الغاية من المعاينة؛ ثم يطلب إليه أن يتحدث 
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و. ١‏ يعانيه أهى يشعر به: وعما إذا كان قد استعما لذلك أي معابحة وعن مصدر هذه 
المعالحمة. و هذا المدحل يقدّم ا عضوي لما يشتكي منه الشخص بعباراته الخاصة؛ 
ويعطيه فكرة عامة عن الحالة. كما أنه يقدم له أيضا نموذجا يساعده على تقييم كلام 
الشخص وتفكيره ومشاعره. 

المرحلة الثانية: هي المعاينة السريرية المنهجية وذلك بتطبيق جدول من الأسئلة يهدف 
إلى استخراج مائة وأربعين عرض. تمثل عختئف الأعراض الوظيفية النفاسية والذهانية الي 
يتوقع ملاحظنها خلال فخص اخالة'العقلية للمرضى؛ و كل :عرض من هذه الأعراض .له 
سؤال أو أكثر يساعد على استقصاء وجوده وتقييم شدته. 

ولتسهيل إجراء المعاينة فقد جمعت الأعراض الى لما علاقة بعضها ببعض ف أقسام خاصة. 
ويتكون االجدول من 20 قسماً. يضم بعضها مجموعات الأعراض النفاسية كالقلق 
والاكتئاب والوسواسء ويضم بعضها الآخر بجموعات الأعراض الذهانية كاضطراب 
التفكير والإدراك والضلالات. وهناك أقسام للأعراض الناتجة عن اضطراب الوظائف 
النفسية عيكونا كالاهتمامات والنوم والذاكرة؛ وأقسام للأعراض التي يلاحظها 
الفاحص أثناء المعاينة السريرية من تصرفات الشخص وعاطفته و كلامه. 

والمرحلة الثانية من المعاينة ذات صبغة منهجية وتتاز بنظام يحقق فحصاً شاملاً وعميقاً 
ويكون في نفس الوقت مترابطاً لطيفاء ويحافظ على تماوب الشخخص مع المعاين طوال 
فترة المعاينة. وقد صيغت الأسئلة (بعد خبرة طويلة) بالأسلوب الذي يمكن أن يعبر به 
امرضى عن أحاسيسهم وأعراضهم. 

وهده الطريقة ليست بحرد بيانات يجيب عليها المريض بنعم أو لا. كما أفنا ليست بشكل 
تحادثة عفوية غير موجهة بين الفاحص والشخصء بل هي فحص سريري منهجي يمكن من 
إقامة علاقة بين المريض والطبيب تساعد على إظهار الأحاسيس وملاحظة التصرفات. 
ويكون الفاحص خلال إجراء المعاينة حرا يتابع الاستقصاء للدرجة الي يراها هو 
ضرورية لتقدير ما إذا كان العرض موجودا أم لاء ثم لتقييم شدته إن كان موجوداء وقد 
روعي في المعاينة أن بحرى بشكل مقبول» إعيث تطرح الأسئلة بلطف و حكمة, بعيدا 


رو 


6 


عسن مفهوم التعالي والغطرسة الى قد يوحيها أحيانا شكل الاستجواب» بل إن المعاين 
أما العملية الثانية في طريقة فحص الحالة العقلية الحاضرة وهي تطبيق القواعد الخاصة 
لتقدير وجود الأعراض و تقييم شدقاء فهذه العملية تعتمد على احاكمة السريرية من 
حلال تجميع المعلومات الكافية لدى المعاين لتقدير وجود العرض أو نفيه» وتقتصر فقط 
على تقييم الأعراض الي يذكرها المريض نفسه أو الي يلاحظها الفاحص أثناء إجراء 
المعاينة» دون أن يتعدى ذلك إلى تقييم ملاحظات الآخرين عن المريض؛ كما أنها تقتصر 
على الأعراض الى لدى الشخص خلال فترة زمنية محدودة تسبق المعاينة مباشرة» 
وحددت هذه الفترة الزمنية في معظم الأبحاث بشهر واحدء إذ إن تحديد الفترة الزمنية 
بشهر فق عزدودا جيدا من استذاكار الشخص لا شعر به أو عاناه» كما أن هذه الفترة 
كافية لإعطاء صورة سريرية لتطور الأعراض. 

أما تفنيم شدة الأعراض فمعياره إما © آي أن العرض ين موخود افلا ونا © أو 
© وهناك في بعض الأعراض يوجد معيار © ووصف كل معيار من هذه المعايير 
موجحود ف الجدول نفسه جانب كل عرضء ويعتمد تقييم شدة بعض الأعراض على 
تكرار حدوثه حلال الفترة الزمنية الحددة والبعض الآخر يعتمد على حدته. إلا أنه يتم 
تقييم شدة معظم الأعراض بناء على تكرار العرض وحدته معاً خلال الفترة الزمنية وهي 
الشهر السابق للمعاينة. 

ويلحق بالجدول يجوار أسئلة كل عرض من الأعراض موجه للتقييم يتضمن تعريفا 
واضحاً ومحدداً لكل عرض من الأعراض المالة والأربعين الواردة في الطريقة "كما يتضمن 
تعليمات تساعد على تقدير وجحود العرض وتوضح كيفية تقييم شدته وأيشا التعليمات 
الخاصة .معاينة المرضى ذوي الحالات الحادة جدا للدرجة الي لا تسمح بتوحيه الأسئلة 
هم ولوحظ عملي أنه ولال إجراء المعاينة قد يجد المعاين نفسه مضطرا لمريد من 
الاستقصاء ولطرح بعض الأسئلة الإيضاحية بغية التأكد من أن المريض قد فهم ماما 
المقصود من السؤال وأن إجابته دقيقة» ولذا كان لابد من توضيح مفهوم العرض لدى 
كل من المعاين وال مفحوص حئ يستطيع المعاين طرح هذه الأسئلة الإيضاحية بشكل 
صحيح ولكي يستو عب الملفحوص السؤال بشكل دقيق) وهذا ما تحققه موجه التقييم» 
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#النعسر ب على استعمال موجه التقييم. ادا أمر شروري سدا ايأنه حفر إجراء تقييم 
موحد للأعراض حن ولو أحري هذا التقييم من قبل أطباء نفس هم اأحاهات مدرسية 
مختلفة. ومن لمتوقع أن بمهد هذا الموجه الطريق لقيام لغة واضحة و محددة بين أطباء 
النفس والباحثين تستحدم في وصف الأعراض العقلية لمريض ماء ويساعد على اتفاقهم 
على تشخيص الحالات النفسية. 

أمكن - بعد دراسات سريرية طويلة - تنسيق الأعراض الواردة في طريقة فحص الحالة 
العقلية الحاضرة 52م في برنامج للكمبيوتر هو برنامج موععقن البرنامج ينسق الأعراض 
الب تستخرج من المعاينة ثم يوزعها إلى جموعات تشخيصية. ولوحظ ان هذه 
الجموعات لهذا البرنامج تتطابق تطابقا كبيرا مع مجموعات وحدات التحليل الي ظهرت 
في المشروع العالمي لدراسة مرض الفصام؛ كما أها تقابل - مع شيء من التحفظ - 
التناذرات التشخيصية الواردة في التصنيف العالمي للأمراض (1©0). 

وأؤكد بأن المجموعات التشخيصية الى يعطيها برنامج مومئون لا يمكن إطلاقا أن تقيم 
مقام التشخيص السريريء إذ ينقصها الكثير من المعلومات عن التاريخ المرضي 
والشخصي والعائلي واللاجتماعي للشخص وعن تطور قصة المر ض» ومع ذلك فإن 


هذه المجموعات السخيخصية لمج .عمارنة خصائص الأعراض» ونسب حدوث 
التناذرات المرضية النفسية» وأيضا دراسة تطور الحالات المرضية مع الزمن» واستخدام 


هذه المعلومات ف دراسات علمية مختلفة. 


معايرة الطريقة 

إن معايرة أدوات القياس المستخدمة في أبحاث الطب النفسي هي ذات أهمية كبيرة في 
قبول نتائج هذه الأنحاث وخاصة الي تقارن بين البيئات» وقبل البحث في معايرة طريقة 
فحص الحالة العقلية الحاضرة لابد أن أذكر بايجاز طبيعة عمل الطريقة, والقيود التي 
تحدد هذا العمل.. 

إن هنظ الطعريقة تعفينية لكر موجها للفاض الأحراء معالنة تسريه متيعية 
يستقصى بواسطتها وحود أي عرض من الأعراض الوصفية الأساسية للمرض النفسي. 
وهدف إلى تقييم الحالة العقلية الي كان عليها الشحص خلال فترة زمنية محددة لا 
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توتحاوق غانا الشور الشابق للسعاية وتمشقيع لممائنة المرضى البالغين فقط. و تفتصر 
هذه الطريقة فقط على استقصاء الأعراض النفسية والوظيفية ية سواء النفاسية منها أو 
الذهانسية. ثم بواسطة برنامج 2690© تنسق هذه الأعراض في تناذرات تمهيدا لوضع 
تشخيص سريري للحالة العقلية الراهنة؛ ولا علاقة لهذه الطريقة باستقصاء الأعراص 
العضوبة., كما أنها ليست مصممة لنظهر الصفات الشخصية: ولا تعطي صورة عن 
تكيف الشخص الاحتماعي, كما أنها لا تستقصي السوابق المرضبة للشخص. ولا 
تتطرق إلى الأسباب والعوامل التي أدت الى أو راققت الاضطراب النفسي.. ولذلك 
تعسبر هذه الطريقة وسيلة تصويرية لوصف الأعراض.. وهي شاملة للعمليات الي 
يقوم يماأي طبيب نفسي عند إجراء معاينة سريرية لمريضه وبالتالي تشخيص حالته 
العقلية الراهنة.. إلا أن العمليات في هذه الطريقة وصفية محددة المعالم, كما أن 
الأعراض النفسية المرضية فيها تمتاز بالتعريف الدقيق والواضح 
ولكي تأخذ هذه الطريقة شكلاً قياسياً لابد لها أولاً من التغلب على مشكلات تعريف 
وتصنيف الأعراض والتناذرات الخاصة بالطب النفسي., وعليه فإن درجة اعتمادنا 
على هذه الطريقة متناسبة مع المقدار الذي تستطيع به أن تتغلب على هذه 
المشكلات. .وترتبط هذه المشكلات بأربعة أنواع من الصعوبات هي: 
© تحديد العناصر الي يتم بموجبها الحكم سريرياً بأن العرض موجود أم لا. 
© القرائن الى تساعد على تقييم الشدة السريرية للعرض 
وهذه العناصر والقرائن سهلة الإدراك في كثير من الحالات الحادة, أما في الحاللات 
الي تكون فيها الصورة السريرية غير واضحة أو غير عادية وأيضا في الحالات 
المرضية الشائعة خاصة عندما تكون شدة أعراضها بسيطة كالاكتئاب والملق فإن 
احتمال الوقوع في الالتباس هو احتمال كبير. وقد أمكن في طريقة فحص الحالة 
العقلية اخاضرة التغلب على هذه الصعوبات بألا يقرر وجود العرض إلا إذا كان 
اتنا 0 إذ ورد مثلاً في مقدمة المو لوجه للتقييم أنه لابد من توفر ثلانة 
عناصر أساسية لتقييم وجود الأعراض النفاسية وهي: 


© "أنتكرن الأحان بالفرض شديدا ميف يوق قدرة الستعصض على التحكم 
فيه أو التغلب عليه. 
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(2) أن تكون شدة العرض غبر متناسبة مع الظروف المحيطة بالشخص. 

3 أن ينشأ عن وجود العرض ويرافقه شعور مزعج. 

ولا بيمكن لأي عنصر من هذه العناصر أن بكون وحده كافيا لنقدير وحود العرض 
ولا يستننى من هذه القاعدة إلا العنصر الثاني إب كان واصحا حدآاء وتتناسب 
شدة العرض النفاسي مع حدة العناصر الثلاثة السابقة ومدقا وتكرارها خلال 
الشهر, مع الأذ بعين الاعتبار العوامل الشخصية والبيئية الخاصة, أما تأثير العرض 
على نشاط الفرد الاجتماعي, فإنه لا يعتبر غالبا مقياسا لشدة العرض. 

أما الأعراض الذهانية فلابد لتقييمها من أن يكون ما يصفه الشخص من معاناة 
مرضية متطابفا تماماً مع ما ورد من وصف لهذه الأعراض في الموحه للتقييم, 
وعمليا فإن طريقة فحص الخالة العقلية الحاضرة غالبا ما تنطبق على أشخاص 
يراجعون العيادات النفسية و على مرضى يعالجون 8 المشفى؛ وهؤلاء تكون 
حالتهم غالبا حادة وأعراضهم واضحة. 

التنفريق الدقيق بين الأعراض., وخاصة الأعراض المتداحل بعضها ببعضء مثال: 
التوتر العصبي والقلق والتهيج, أو الحلاوس السمعية وضلالات العلاقة بالذات... 
الخ وللتغلب على هذه المشكلة فقد وضع في موجه التقييم تعريف لكل عرض من 
الأعراض يحدد معالمه, وبشير إلى تداخله مع بعض الأعراض الأخرى. وإلى 
كيفية تفريق بعضها عن بعض. ويطلب من الفاحص قبل تطبيق هذه الطريقة أن 
يكون مطلعا على هذه التعاريفء قادرا على التمييز بين الأعراض المحتلفة. و يعتبر 
التدريب على إجراء المعاينة وعلى استخدام موجه التقييم 56 أساسيا من هذه 
الطريقة ودوله لا مكن إجراء معاينة مقبولة. لذا فعند تقييم أي إحعث استخدم هذه 
الطريقة» لابد من الأحذ بعين الاعتبار التدريب الذي تلقاه الباحثون. وروعي أيضا 
في أسلوب إجراء المعاينة إعطاء الفرصة الكافية للشخص ليعبر عن أحاسيسه بدقة 
نما يساعد المعاين على إجراء محاكمة سر يرية تفكنه من تقدير وجحود العرض 


والتفريق بينه وبين الأعراض الأخرى. 
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© الشمول أي شمول الطريقة لكل الأعراض المرضية النفسية الي يتوقع أن يصادفها 
الفاحص لدى مريضه خلال المعاينة. فهذه الطريقة تضم بالتأكيد جميع الأعراض 
المعروفة والمستعملة ف عملية التشخيص, حتى إن النسخة المختصرة التي تستعمل 
في دراسات صحة امجتمع هي أيضا شاملة للأعراض الأماس, ولوحظ أنه لإتمام 
عمليات التشخيص يكفي عدد من الأعراض أقل بكثير من الأعراض الل 0 الى 
تضمها هذه الطريقة لذا فإن هذه الطريقة تعتبر كافية وافية تغطي تقريبا جميع 
التناذرات الوظيفية المذكورة في الكتب الأكادعية. 


عملية المعايرة (أي اختبار صحة وثبات الطريقة) 
تتم هذه العملية باختبار كل مر: عامل الصدق وعامل الثبات لمذه الطريقة. 


1. اختبار عامل الصدق 
يرتبط مفهوم عامل الصدق ف القياس النفسي ارتباطا وئيقا بالغرض الذي صمم من 
0 300 7800016 عام 9 أن ما يقصد بصدق المقياس هو أنه يقيس كل ما 


نريد أن نقيسه ولا شيء آخر غير الذي نريد أن نقيسه. وهناك عدة أنواء لصدق 
المقياس: أهمها بالنسبة لأغراض طريقة فحص الحالة العقلية الحاضرة هو صدق المحتوى 
وصدق البناء. 


صدق المحتوى 

يعتمد تقييم صدق المحتوى على آراء الخبراء المعرو فين في المحال الخاص مموضوغ المقياس إد 
يستطيعون الحكم على عناصر المقياس المنتقاة ذات الصلة بموضوعه, وهل هي كافية 
لتحقيق الهدف الذي وضعت من أجله. ثم تقييم صدقه. وتم من أحل تحقيق ذلك 
انتخاب عناصر طريقة فحص الحالة العقلية الحاضرة من قبل فريق من أطباء النفسء وفي 
بحال تدريس هذا الفرع من الطبء ثم عدّلت هذه العناصر أكثر من مرة بناء على آراء 
العديد من أطباء النفس ف مختلف أنحاء العالم حاولوا احتبار الطريقة في مناطقهم. ومع هذا 
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لابد هن القول بأن هذه الطريقة تسد آراء المدرسة الفكرية الأوروبية الغربية قٍ الطب 
النمسي, وأن هذه المدرسة تسيطر إلى حد ما على اماه معظم أطباء النفس في العالم. 


صدق البناء 
أمسا صدق بناء المقياس فإنه يع أن المعيار المستخدم في المقياس وهو ف هذه الطريقة 
(©:©4: ©) هو معيار لوجود وتقدير شدة الصفات المراد قياسها روهي هنا 
الأعراض النفسية الوظيفية)؛ التي لا يمكن أن تكون تحت الملاحظة أو القياس المادي 
المباشر. ويعتمد تقييم صدق البناء على إمكانية إثبات - ولو مؤقتاً - أن المقياس يعطي 
نتائج تتماشى مع توقعات الباحث. 

وهناك بعض الإشكاليات الخاصة ف اعتبار صدق محتوى وبناء بعض المقاييس المستخدمة 
في الدراسات البيئية المقارنة» فقد تبدّل الترحمة المعئ المقصود ف تركيب السؤال» بل قد 
يكون لعبارة السؤال مععئ ف بيئة ما يختلف عما هو عليه في بيئة أخرى. وقد وضعت 
ضيغة الأسئلة في طريقة فحص "الخالة العقلية بناء على خيرة طويلة للأسلوب الذي يمكن 
أن ينبه المرضى للتعبير عن أعراضهم وأحاسيسهم, وهذه الخبرة في الواقع تشكلت مبدئياً 
من التعامل مع المرضى الإنكليز؛ إلا أنه في المشروع العالمي لدراسة مرض الفصام جرى 
اختبار عملي لصدق محتوى وبناء هذه الطريقة بعد ترحمتها إلى لغات عدة ف العامم. 
ففي هذا المشروع كان على كل طبيب نفسي أجرى معاينة لمريض ههذه الطريقة في أي 
مركز من المراكز التسعة الي شملها المشروع, أن يعد تقديراً عن رأيه ف تطبيق هذه 
الطريقة» وقد أظهرت دراسة هذه التقارير أن هناك شبه إجماع على قبول هذه الطريقة 
وعلى أنها وسيلة قيّمة في استخراج وجمع المعلومات الى تساعد على تقييم الحالة العقلية 
الحاضرة. وأن هذه الطريقة تقارب في مفعولها ونتائجها الطرق السريرية الي كانت تتبع 
في هذه المراكز قبل تنفيذ المشروع» كما أجمعت الآراء على أن معظم أسئلة أقسام 
حدول الطريقة سهلة التطبيق» ومفهومة؛ وأفها تحقق هدفها المنشود وبالشكل المطلوب» 
وبتّحدر الإشارة هنا إلى أن هذا الإجماع كان من قبل أطباء نفس ينتمون إلى بيئات مختلفة 
ويمثلون مختلف المدارس الفكرية في الطب النفسي. 
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ب. اختبار عامل الثبات 
لما كان القصد من تطبيق طريقة فحص الخحالة العقلية الحاضرة (ع5م) هو الوصول إلى 
تشخيص لنحالة العقلية) فإنه لابد من احتبار عامل تباتا في مختلف مراحل التشخيص 
الى تدحل فيها هذه الطريقة. وهذه المراحل هي: 

0 إجراء المعاينة. 

2) تقدير وجود العرض وتقييم شدته. 

© تصنيف الأعراض والتناذرات. 

© مطابقة ما أمكى. التوصل إليه من تشخيص مع قائمة التصنيف العالمي للأمراض. 

١ ٠ ١ » سه‎ ١ 

غير أن عامل الثبات في أسلوب إجراء المعاينة لم يختبر مباشرة وذلك لأن أسلوب إجراء 
أمكن احتباره بشكل غير مباشر وذلك بعد تقييم قوة عامل الثبات في عملية «تقدير وحود 


العرض وتقييم شدته»» وقد جرى تقييم قوة عامل الثبات ف عملية تقدير وجود العرض 
وتقبيم شدته بعدة طرق منها دراسة عامل الثبات بتكرار معاينة المريض من قبل فاحصين 
ختلفين. ومنها دراسة عامل الثبات ين الفاخص والمراقب بز ز/زطوزاعء ععلمعوطمعع م1 
لكل عرض من الأعراض وذلك ياجراء تقييم لمعاينة مريض بمذه الطريقة من قبل طبيبين 
نفسين في آن واحد أحدهما فاحص والآخر مراقب. وتمت دراسة عامل الثبات بين 
الفاحص وال مراقب على نطاق واسع خلال استعمال هذه الطريقة في البرنامج 
التشخيصى بين الولايات المتحدة وإنكلتراء وأيضا البرنامج العالمي لدراسة مرض الفصام 
(1555)» وأظهرت هذه الدراسات أن طريقة فحص الحالة العقلية الحاضرة تتمتع بعامل 
بات قويء وكانت قوة عامل الثباث عالية بوصوح في الأعراض النى نعتمد على إقرار 
الشخص ووصفه لما يعانيه, وخاصة اعراص الاكتناب, اما الاعراض الني تَقَيْم 
بملاحظة الفاحص أو المراقب لسلوك الشخص وعاطفته وكلامه في أثناء المعاينة 
هقد لوحظ أن فوة عامل الثبات في تقييمها ببن الفاحص والمراقب أدنى مما هي 
عليه في الأعراض الاولى» ثما يدل على أن هذه الطريقة أقل فاعلية في وصف 


300 


الاعراض التي تبدو على الشخص في أثناء المعاينة, وررما كان السبب ف هذا هو قصر 
الفئرة الزمنية الي بحري فيها المعاينة وال هي 40-30 دقيقة. 

كما جرى تقييم عامل ثبات عملية تقدير وجود العرض وتقييم شدته بتقييم معاينات 
متكررة بحرى للمريض نفسه من قبل أكثر من فاحص مع فاصل زمبي يصل إلى عدة 
أيام بين كل معاينة وأخرى. 

وهذا الأسلوب ف دراسة عامل الثبات لا يخلو من نواقص لكنها نواقص محدودة؛ يمكن 
ملاحظة معظمها وتفاديها بتركيز الانتباه عليهاء وقد دُرس هذا العامل في عدد من 
الأبماثء الي اظهرت أن درحة التوافق في التقييم بين الفاحصين. في المعابنات 
المتكررة كانت عالية, إلا أنها أقل نسبيا من درحة التواقق في النقييم بين الفاخحص 
والمراقب في المعاينة الواحدة. والشكل الأمثل في دراسة المدارس الفكرية. ولكن هذا 
يصعب تحقيقه ف الواقع, فمثلاً في مشروع البرنامج العالمي لدراسة مرض الفصام 55م 
لمنظمة الصحة العالمية كان عامل اخحتلاف اللغة عائقا كبيرا في تحقيق مثل هذا الشكل 
من الدراسة. وقد أمكن إيجاد حل مناسب باستخدام معاينات مسجلة على «الفيديو 
تيب» أو الكمبيوتر وعرضها لتقييمها من قبل أطباء نفسيين من مدارس فكرية مختلفة» 
يتكلمون لغة المريض ثم دراسة التوافق بينهم» وأظهرت الطرق المختلفة المستخدمة في 
اختبار عامل الثبات أن طريقة فحص الحالة العقلية تتمتع بعامل ثبات قوي ف تقدير 
وجود الأعراض وتقييمهاء وإن الاحتلاف في نتائج هذه الوسائل هي اختلافات محدودة 
وبسيطة.. كما أظهرت أن هذه الطريقة,حين بعد تر جمتهاء يمكن الاعتماد عليها في 
تقييم الحالة العقلية.. كذلك أجريت دراسة لقوة عامل الثبات قْ تقييم مجموعات 
الأعراض المتجانسة الي تشكل فيما بينها تناذرات فوجد أن قوة هذا العامل مرتفعة. 


الخدوا فإنه من الصعب جد إجراء مقارنة مباشرة بين التشخيص الذي يعطيه برنامج 
دوعق المبن على تنسيق الأعراض المستخرجة بطريقة فحص الحالة العقلية الحاضرة 
5#م وبين التشخيص السريري المعتمد على التصنيف العالمي للأمراض (120)»: وذلك 
لأن التشخيص السريري عامة يتطلب توفر معلومات كافية عن التاريخ المرضي والعائلي 
والشخصي والاجتماعي للمريض؛ وعن تطور الأعراض؛ وهذه خارجة عن نطاق 
طريقة فحص الحالة العقلية الحاضرة» ومع هذا فقد أحريت المقارنة بين المجموعات 
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التشخيصية الواردة في برنامج موع6ق0 وبين التصنيف العالمي للأمراض (160) ف عدد 
من الدراسات» فظهر أن هذه الطريقة تتمتع بعامل نات قري غهرما: . ففي دراسة 
منظمة الصحة العالمية (01973//ل/انا) ا دراسة إحصائية سريرية للعلاقات بين 
الأعراض المختلفة في هذه الطريقة» وأمكن توزيع ال 360 عرض الواردة ف الطبعة 
الثامنة إلى 127 وحدة غليلية وزوبراهمة 6ه 5غاملاء ثم أمكن تصنيش هذه الوحدات في 
7 مجموعة وفق اعتبارات مرضية أوسع؛ وبواسطة هذه الوحدات التحليلية والمجحموعات 
أمكن رسم صورة لتوزيع الأعراض لدى أي مريض من المرضى وباستخدام صور توزيع 
الأعراض هذه أمكن دراسة قوة عامل الثبات عموما في طريقة فحص الحالة العقلية 
الحاضرة بين مختلف المرضى في المركز الواحد. وأيضا بين مرضى المراكز المختلفة في 
المشرو ع2 وقد ظهر جلياً أن قوة العامل كانت عالية جدا في المركز الود حيث كان 
عامل التلازم +مء 68م (وامواعممهء يتراو ح بين 9647 و 9096 ويسطيا 1 وبلغ في 
المراكز المختلفة وسطيا 9045 ومع هذا فإنه يعتبر في مستوى مقبول ا وتبين أن 
الاحتلاف الذي ظهر بين المراكز كان ينحصر ف تعريف الأعراض وتمييز بعضها عن 
بعضء, ول أسلوب إجراء المعاينة» ووضع لهذا التباين في قو عامل الثبات بين مرضى 
المر كز الواحد» وكانت تُقدر قوة عامل الثبات من قبل اثنين من أطباء النفس, أحدهما 
الفاحص والآخر المراقب» وكان كل منهما يعرف الآخر معرفة تامة, وهما من مدرسة 
فكرية واحدة, مما يجعل المراقب قادرا على التقاط الإشارات والملامح الي تدله على ما 
يقصده الفاحص.. فهذا يجعل توافقهما في التقييم توافقا عالياء أما التوافق بين المراكز 
المحتلفة فلم يكن عالياً إلى هذه الدرجة, إذ ورد في تقدير منظمة الصحة العالمية ميا 
عام 1973 نماذج من الاختلافات بين المراكز تبين منها أن هناك حالات كانت قد 
تبك فا أعراض ييه قينا انا يننا الأمغلة الكتابية المرفقة مم التقييم لا تدل 
3 أن الأعراض كانت موجودة فعلاً.. وني حالات أخرى كان العرض موجودا فعلاً 
تشير تشير إليه الأمثلة الكتابية ولكن م يقيم ورغم أننا لا نعرف إلى أي مدى تكررت مثل 
هذه الحالات إلا أن الاستقصاء والدراسة الى أحريت على هذه الاحتلافات بينت أفها 
احتلافات محدودة وغير مهمة.. وربما كان مردها إلى أن أطباء المراكز المختلفة رغم أنهم 
قد اشتركوا في تقييم بعض المرضى وناقشوا هذا التقييم في دورات تدريبية خاصة فإن 
فترة تمرين الدفعة الأولى منهم الي اشتركت ف المشروع كانت غير كافية؛ ولم يكن بين 


- 25 - 


أيديهم موجه للتقييم لتعريف الأعراض والتمييز بينها.. هذا فإن للطبعة التاسعة من هذه 
الطريقة ميزة واضحة هي وجحود موجه التقييم الملوضح لتعريف الأعراض والتمييز بينها 
ولوجود التعليمات الخاصة بأسلوب إجراء المعاينة وتقدير وجود العرض وتقييم شدته. 
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مُوجّه تقييم الأعراض وأسلوب طرح الأسئلة في 
فحص اخانة العقلية الشاكدة 


ته اتقيم الأغرا:ق هذه الظرينة على تقدير أمرين اسناسين الكل عرض ريا ان 
الأعراض المائة والأربعين. الأول هو: هل العَرّض موجود أم لا؟ هل التقييم هو © أم 
أنه © أو © والثاي هو: هل العَرّض الموحود ذو شكل معتدل أو أنه ذو شكل شديد؟ 
أي هل إن تقييم شدة العَرّض هو © أم © والطابع الأساس هذا التقييم يعتمد على 
المحاكمة السريرية وعلى وجود تداحل عوامل متعددة. وليس هناك مبدأ واحد يساعدنا 
في تقدير هذين الأمرين بل لابد من الاستعانة بعدد من القواعد العملية واستخدامها 
مجتمعة للوصول إلى القرار السريري الدقيق. 

رغم وجود اختلاف كبير في تعريف كل من المصطلحات التالية: العَرض الذهاني والعرض 
المتوسط والعٌرّض النفاسي إلا أنه اعتمد في هذه الطريق معيار اصطلاحي يمكن بواسطته أن 
نسمي معظم الأعراض من القسم الثاني وحين الحادي عشر أعراضاً نفاسية تتخللها بعض 
الأعراض المتوسطة؛ ونسمي الأعراض في القسم الثاني عشر أعرائيا متو سطية والأعراض في 
القسم الثالث عشر وح الخامس عشر أعراضاً دهائة كما مك فين الأستلوتت يفنا 
تقسيم الأعراض في القسم الثامن عشر والتاسع عشر والعشرين. إلا أن هذه التسمية قد 
تسبب بعض الالتباس» فقد يصعب على القارئ أن يستحضر دوما عند استعماله هذه 
التسميات الاصطلاحية أفها لا تعتمد على أساس نظري. هذا فقد استخدمنا عوضا عن هذه 
القسميات أرقاما لتدل على الأقسام المختلفة: ومع هذا فإنه من المفيد استخدام مصطلح 
مخقصر مثل «ذهان» بدلاً من استعمال العبارة المطوّلة «أعراض الأقسام الثالث عشر وحين 
الخامس عشر»؛ مع ضرورة التأكيد على أن هذه التسميات ليس لحا أي أهمية نظرية. 
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م يرق في هذه الطريقة بين «الأعسر اض » ' كالشعور الذاني بالقلق وبين 
«العلامات»” كتعابير القلق على الوججه ورجفاك اليدين وتعرقها... الخ فقد اعتبر ت 
جميعها - بقصد التسهيل - أعراضا. 

يستعمل رقم © في تقييم الإجابة الى تع «غير معروف»», أي أن الفاحص غير متأكد 
من وجود العررض خلال الشهر الماضي» وأنه رغم تو بحيه الأسئلة المناسبة ورغم عدم 
وجحود خلط أو قرب من الشخص ف الإجابة فإن العرض لا يمكن استبعاده. يستعمل 
رقم © .معئ «لا ينطبق». أي أن التقييم لا يمكن إجراؤهء إما لأن الأسئلة م توججه 
أصلاء أو أن الشخص م يحب عليها. أو لأن الجواب كان غير ممهوم. 


05 ]م لاك 7 
05 8 
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القسم الأول 
مدخل إلى المعاينة 


هذاالقسم هومدخل للمعاينة ويهدف إلى تعرف كل من الفاحص والمفحوص أحدهما 
بالآخر وفيه معلومات البطاقة الشخصية للمفحوص وأخذ انطباع أولى من خلال شكله 


تبدأ المقابلة بأن يعرف الفاحص عن نفسه بإلجاز. يو ضح للمفحوص الغاية من المعاينة. 
وتؤخذ موافقته على استخدام أي جهاز تسجيلء وف البلدان المتطورة يتم تصوير المقابلة 
كاملة حبر لحاسب بعد أحل موافقة حعلية من المفخوص. 


البطاقة الشخصية 
- تاريخ المقابلة: 
0 
- اللاسم: 
اسم الأم: 


- الجنس: 


ا 


- مكان وتاريخ الولادة: 


- العنوان: 

- رقم الحاتف: 
5 المؤهل العلمي: 
35 العمل: 


رقم الإضبارة: 
الوزن: 
الطول: 
لوه ادر 


لون العيوك: 


- الأسنان: 
- أصابع الكف: 
© 
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الجبهة: - القدم ومداسها: 
- الخواجب: - الشعر ولونه الطبيعي: 


- العيون: - صباغ الشعر : 

- الأنف: - الشكل العام: 

- الشفاه: - تناسب الجسم: 

الأذن: - صورة للوجه والعدق أمامية +جانبية: 
- الذقن: - صورة لكامل الجسم أمامية +جانبية: 
لغة الجسد 


المدخل 
المسدخل هن لتقييم تعبير المفحوص عن أعراض مرضه.؛ والغاية هي التمهيد للحصول على 
صورة شاملة للأعراض الى يشكو منها المريض من خلال كلامه؛ لهذا نسأل السؤال التاللي: 
٠‏ بل كل شيء أود ان اخذ فكرة عن المشكلات التي كانت نتزعجك خلال الشهر 
الماضي., وما أهم الصعوبات التي كانت نواجحهك؟. 
تسجل الأعراض كما يوردها المفحوص عفويا: 
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إذا كانت الإحابات غبر كافية., يمكننا استخدام الأسئلة الاستقصائية على 
النحو التالي: 
- إذا كانت الإجابة موجزة دا - هل يمكن أن دلي عن ذلك أكثر؟. 


- إذا كانت الإجابة محدودة... - هل هناك أمور أخرى تزعجك؟. 


إذا كانت الإجابة صعبة الفهم... - هل يمكن أن توضح لي ما قصدته؟. 


إذا كانت الإجابة غامضة... 2 - هل يمكن إعطائي مثالاً على ذلك؟. 


إذا كان غير مستعد للتجاوب... - ما سبب محيئنك إلى المشفى (العيادة)؟. 
يقيم تعبير الشخص عن اعراض مرضه على النحو التالي: 
0 التجاوب مقبول» ولكن غير كاف, ومع ذلك عكن للمعاينة أن تسكم . 


© التجاوب غير كاف لدرجة كبيرة» ومع ذلك يمكن الاستمرار في مماولة 
المعاينة» لتقييم بعض الاستجابات» والسلوك والعاطفة والكلام أثناء المعاينة. 


تعذر المعاينة أو الاستمرار بحاء يقوم هنا السلوك والعاطفة والكلام فقط. 


أسباب عدم كفاية المعلومات: 
- التحفظ أو إنكار أي شكوى. 


- انعدام الترابط في الكلام. 
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ملاحظة : 


عدم علاقة الكلام تموضوخ الأسئلة. 

عدم الانتباه. 

الرفض. 

المريض في حالة صمتء أو سبات» أو... اخ. 
الأحوبة موجرة دا 


أسباب أخرى» هي: 


في حال مراحعة المريض للمرة الأولى للعيادة أو المشفى يحب معرفة 
المعالحات التي تعرض لها المريبض ومن أي حهة كانت, وتقغدبر تاثير 
المعالحات الدوانبة أو كهربائية أو... الخ. على المربض وعلى طريفة 
تجاوبه مع المعابنة.. في حال الحصول على معلومات كاقية نبدأ بأسئلة 
حدول فحص الحالة العفلية الحاضرة: أما إذا لم تكن إحابة المريض كافية 
نبادر بطرح السؤال التالي: 


. هل راحعت طبيبا من أحل أعصابك؟. وما اختصاص هذا الطبيب؟. 


3 


لا 4 اراجع اي طبيب. 
طبيب عام. 


عيادة نفسية لمشفى. 


© 

0 

0 

0 طبيب نفسي. 
ك4 

© آخرون من مساعدي الأطباء 
© 


أخحرون» مثل: يحدد .. 
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هل راحعت أي شخص غير مؤهل طبيا بفصد المعالجة (كطبيب عربى. أو 
معالح بالأعشاب. أو معالج بالإبر, أو معالح بالترمجة اللفوية العصبية, أو حبر 
أغذية أو طب بديل:؛ او واعظ, أو داعية دبنى, أو درويش, أو رجل دين (كعس. 
أو مطران. أو خوري, او شيخ أو ما شابه؟..). 


تسجل الإجابة كما يوردها المفحوص عفويا: 


ماذا كنت تشكو آنذاك؟. 


تسجل الشكوى كما يوردها المفحوص عفويا: 


حدد نوع الشكوى والمعالجات التي أاعطبب للمفخوص؟. 
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تقدير وجود الأعراض في الأقسام من الثانى وحتى الحادي عشر 

المعيار الأساسي في تقدير وجود أي من هذه الأعراض هو أن يصف الشخخص العْرّض 
الذي يشتكي منه بشكل ينطبق على تعريف هذا العَرّض الوارد في الموجّه. وقد يكون 
المحد الفاصل بين وحود العرض وعدم وجوده صعب التمييز . . لذا فقد وضعت ثلاث 
قواعد تساعدنا على تقدير وجود العرّضء وهذه القواعد هي: 


أولاً: 


أن يكون العرّض أمرا تاها عن نطاق التحكم الواعي للشخصء فلا يستطيع 
مثلاً إبعاد الأفكار ال تشغل تفكيره, أو مقاومة التفكير بفكرة وسواسية» أو أنه 
يعحز عن التغلب على «نوبة هلع»: رغم أنه يحاول جاهداً ذلك. ومن 
الأساليب الي تساعد في تقدير مدى سيطرة العَرَضٍ هي معزفة ما إذا كان 
الآخرون يستطيعون أن يشغلوه عن همومه أو مخاوفه أو أحرانه؛ أو فيما إذا كان 
هو نفسه قادراً على أن يصرف انتباهه عما يعانيه عن طريق العمل الشاق مغلا 
أو عن طريق الانشغال ببعض النشاطات الممتعة أو الانتباه إلى أي شيء آخر. 

أن يكون العَرَضِ غير متناسب مع الظروف والأوضاع المحيطة بالشخص. هذه 
القاعدة مفيدة فيما إذا كان الشخص يواجه بعض المشكلات القليلة أو عندما 
بكو :موهوما تعض الأمرر النافية أنا إن كانت قبط بالقشس مشكلات 
كبيرة ومعقدة كالمسكن السيئ, أو الحياة الزوجية المضطربة» أو وجود طفل 
عاحز في الأسرة. أو مواجهة صعوبات مالية كبيرة... الخ. فإن هذه القاعدة 
- في مثل هذه الظروف - قد لا تكون بحدية؛ وعندئذ لابد من الاعتماد على 
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القاعدتين الأحيرتين في تقدير وجود العَرّضء لابد هنا من إجراء محاكمة سريرية 
حول تأثير البيئة قي التفاعل مع الحوادث الخارجية. 

الغا - :أن رككنون الترضن مغرافها عاد بشعور مزعج, لكن هذا الشعور قد يُهُمد في 
بعض الحالات المزمنة. فمثاةٌ قد تفتر مقاومة الأفكار الو سواسية رغم وحود 
العَرّض بالتأكيد, لذا يفضل عدم الاعتماد على هذه القاعدة في الحالات الطويلة 
الأمدء كمالا يمكن تطبيق هذه القاعدة عندما يكون الشخص ذا مراج 
انشراحي أو ابتهاجي رغم أن هذا المزاج الانشراحي غالباً ما يكون عزعجا: 
لايد للفاحص أن يالاحظ مدى ميل الشخص للتعبير عن معاناته الشخصية» 
فبعض المرضى عيلون للتقليل من شدة معاناقم في حين عيل البعض الآخخر 
لتضخيمها والبالغة فيهاء وأيضا عليه أن يلاحظ ما إذا كان قد حدث أي تغير 
لدى الشخص في إظهار أحاسيسه. 


تقييم شدة الأعراض في الأقسام من الثاني وحتى الحادي عشر 

لإيضاح مبادئُ تقييم د الأعراض فقد جمعنا هنا معظم التعليمات الخاصة بتقييم 
كل الأعراض والمذكورة في جدول الطريقة وار كل عرض من الأعراض كل على 
حدة. وهذه المبادئ قد تطورت خلال المراحل المتعددة الى مرت با طريقة فحص الحالة 
العقلية الخاضرة.. (عندما نقدر وجود عرض من الأعراض النفاسية فإن تقدير شدته أي 
تقييمه ب © أو ب © يعتمد على عدة عوامل , أهمها الشدة السريرية وهي تكرار 
العَرّض وحدته. أما درجة الاضطراب الاجتماعي الذي يسببه وجود العرض في حياة 
الشخص (كالانقطاع عن العمل أو اضطراب العلاقات الاحتماعية) فإضًا بشكل عام 
يهب أن لا تتخذ معيارا للشدة السريرية» كما أن التعبير عن الانزعاج الذي يبديه 
الشخص من العرَض لا يعتبر بالضرورة مقياساً للشدة السريرية. 

هناك بعض الحالات الى يعجز فيها الشخص عن أن يعبر عن إحساسه بالشكل الذي 
يساعد على التمييز بين مختلف درجات الشدة السريرية. في هذه الحالة قد يضطر 
الفاحص إلى أن يقدر الشدة السريرية للعرض من درجة الاضطراب الاجتماعي أو 
الانزعاج الذي يعانيه الشخخص ولكن مع الأخذ بعين الاعتبار الظروف الاجتماعية 
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3 


وطبيعة الشخص الانفعالية. فقد يخفي الشخص مغل اضطراباً شديداً لديه إن مم يؤثر 
هذا الاضطراب على عمله وأسرته. 

الشدة السريرية للعرض تكون في معظم الحالات ذات مسار تصاعديء الحد الأدن منه 
تم وصفه يجلاء ف تعريف العَرَض الوارد في مُوجّه التقييم, لذا يجب عدم تقدير وجود 
العَرَض إلا إذا كان ظاهرا بوضوح كما أورد ذلك النعريف, وإلا فإن التقييم يكون 
أو © وتقييم الشدة ب © يعي أن الْعرّض موجود بالتأكيد وبدرجة معتدلة, لفترة من 
الزمن» خلال الشهر الماضي ؛ أو أنه موجود بشدة بالغة إنما لدرجة قصيرة (تقدر تقريبا 
بفترة أقل من نصف الزمن)؛ أما إذا كان العَرَض موجودا وبشدة بالغة ولفترة أطول من 
نصف الزمن خلال الشهر الماضي فتقيّم شدته ب © وهذا يعي أن التقييم ب © 
يكون فيه العَرَض فعلا بالغ الشدة. 

هناك بعض الأعراض الي يفضل تقيبم شدقا .معايير أكثر نوعية» كنوبات اغلع الي تقيّم 
شدقا على أساس التكرارء كذلك هناك بعض الأعراض القليلة (كالضغط الحركي؛ 
وتشوه الإحساس بالذاتء فإها تحتاج إلى قواعد خاصة في تقييم شدقاء لذا'فقد 


وضعت قواعد خاصة بموار كلى عرض من هذه الأعراض في الندول). 
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القمسم الثانى 


الصحة والهم والتوتر.. 


سن 1. 


سن2. 


ما تقييمك لصحة حسدك الان؟. (بغص النظر عن وحود مرض حسدي). 
(هل يفوم حسدك بوظائفه بصورة طبيعية؟. هل تشعر بأنك مريض حسديا 
باي شيء وكيف تصف ذلك وما مدى إحساسك بخطورته؟. 

المُوحّه لتقييم الشخص لصحة حسده الحاضرة: يجري تقدير هذا التقييم 
دون النظر لواقع حالة الشخص الصحية خلال الشهر الماضي» لابد من التفريق 
بين تعبير الشخص الصري- عىء. سسدلامة ججسده وصحته والذى يقيم ب © 

0 2ه 35 2 و ب 1 

يشعر بأنه مريض فالتقييم يعتمد على تقديره الشخصي لعجزه أو ضعفه 
فالضعف المتوسط يقيم ب © والضعف الشديد يقيم ب ©. 


00 أشعر بوعكة صحية. 

© أشعر أن غير معاق سا 

© أككر أ وا سد مس مر تو 

الفاحص غير متأكد. 

© الشخحعىي لم يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الحواب غير #فهوم. 


أو لم يجب عليها المفحوص. 


أيوحد لديك مرض أو عالق حسدى؟. مادا قال طشك عن مرصك؟. 

(تؤخذ نتائج الفخوصات من السريرية والمخيرية والشعاعية وعيرها تعن الاعتيار). 
المُوحّه لنفييم مرص أو عائق حسدىي: وهو تقدير لواقع الحالة الجسدية 
للشخص حلال الشهر الماضي» بعد الأحذ بعين الاعتبار كل المعلو مات 
الطبية المتوفرة كنتائج تحاليل وفحوصات طبية أحريت حديئا. فإن مم يكن 


237 


بس 3. 


هناك مرض أو عائق جحسدي ذو أهمية فالتقيبم © إن كان المرض أو العائق 

حفيفا إلا أنه ذو أهمية (كالأنفلونرًا أو أن المفاصل) فالتقييم © أما إن كان 

هناك مرض أو و عائق جحسدي ذو خطورة أكير لكنه لا يهدد الحياة كقرحة 

المعدةق أو أنه غير معطل كالصمم فالتقييم 26 إغا إن كان العائق شديدا 

(كالعمى) أو 6 اذا للحياة كالسرطان فالتقييم © حدد نوع 

المر ض» وما سبّبه من عجرن ومدة العجز. 

© الا يو ججد, 

00 لدي عائق بسيط (كعرج أو كريب). 

© لدي مرض جسدي أحطر لكنه لا يؤدي إلى عجز ولس ههددا السنة 
(كالصمم أو القر لقرحة المعدية...). 

© لدي مرض جسدي أدى إلى العجز أو هدد الحياة (كالعمى أو السرطان). 


© 


© السشخص م يفحص أو أن الفحص غير مناسب» 0 الخحواب غير مفهوع 
أو لم يجب عليها المفحوص. 
حدد المرض أو العجز ومدته ودرجته: 


اكنت مهموما خلال الشهر الماضي؟. ما همومك؟. (مال. سكنء, أطفال, 
عمل. زواج, أقارب, حيرات...). 


الموحّه لتقييم الأعراض النفسية الجسدية: هناك قائمة لبعض الحاللات 
النفسية الجسدية يمكن استخدامها وهي: (أل العين» القيء والغئيان» شدة 


- 38 - 


سس 4. 


حساسية العينين للضوء, الحساسية الجلدية, الربو الشمّيء الطفح الجلدي. 

صعوبة الحضمى الأكزيماء كثرة الغازات في المعدة أو الأمعاء, ألم الحخانب الأيسر 

من الصدر. قراحة المعدة) السلس البولل. زيادة حموضة المعدة) نوبات البرودة 

والسخونة, الإمساك المزمنء الثأثأة واللعثمة» الإسهال المزمن كثرة العرق» . 

الخ.).. وهذل القائمة هي على سبيل المثال وليس الحصر ويعتمد تقييم شدة 

أي حالة من حالات القائمة ب © أو ب © على تقدير حدة الحالة» وتكرارها 

خلال الشهر الماضي . إذا قيمتَ حالة من حالات القائمة ب © فإن تقييم 

الْعَرَض يكون ©» وإذا مم تقيّم أي حالة ب © وكانت هناك حالة من 

الحالات قد قيّمت ب 0 فيقيّم العَرَض ب 6.: أما إذا م تقيّم أي حالة من 

حالات القائمة؛ فيقيّم العَرّضْ ب ©. 

© الا شيء. 

0 أشعر بوجود حالة من الحالات السابقة أو مثيل ها بشكل معتدل. 

© اتحعز بوجود أكثر من حالة من الحالات السابقة أو مشاماتًا وبشكل 
مزمن أو متكرر. 

الفاحص غير متأكد. 

© الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الجواب غير مفهوم, 
أو لم يجب عليها المفحوص. 


أانت مهموم؟. (الهم هو سلسلة من الأفكار عبر السارة لا يمكن إنعاقها ولا 
تتناسب في شدتها مع الموضوع الدى بعلق السشخص).. إلى اى درحة 
تشعر بالهم؟ اأنت مهموم بطيعك؟. كيف تحد يفشك وانب مهموم؟ اندور 
بذهنك أفكار غير سارة؟ اتستطيع إيقافها بتحويل انتباهقك إلى شيء اخر؟. 
المُوحّه لتقييم الهم: قد يكون هذا العْرَض أكثر الأعراض النفسية شيوعاً 
ولكنه لا يتمتع بأدمية تشخيصية. ومهما يكن محتواه فلا بد من أن تتوفر فيه 
الصفات الثلاثة التالية مجتمعة وإلا فيقيّمِ بأنه غير موجود: 
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س5. 


إنه سلسلة متكررة من الأفكار غير السارة أو المزعجة أو المؤلمة. 

© لا يمكن إيقافها إراديا. 

© لا يتناسب الإزعاج والأم فيها مع أهمية الموضوع الذي هو مصدر الهم. 
وقد تكون حالة الشخص العقلية هي موضوع الهم, حيث يكون الشخص 


7 هم 


الذهانية. أو قد يكون الهم بشكل ينكان فرط بعد عر عضن الأمور اليش 


مهموما يسبب نقص حيويته أو عدم تلاؤمه الاجتماعي أو إحساساته المر ضية 


كموت قريب أو قد يككون الشغالا بأمور تافهة. ويعتمد تقييم الشدة ب © 
أو ب © على تقدير الفاحص لدرجة حدة العرض ومدته خلال الشهر 
الماضي. 

أي يواجد. 

موجحود بشكل معتدل حلال الشهر الماضي . 


موجحود بشكل شديد حلال الشهر الماضي . 


© 6©© © © 


© 


الشخص مم يفحص أو أن الفحص غير مناسب» أو الخواب غير مفهوم) 
أو لم يجب عليها المفحوص. 


أتعاني من الام التونر؟.. (ألم بشكل حزام حول محيط الراسء أو ضغط او 
ضبق في الراس أو ما شابه...). 

المُوحه لتقييم الام النوتر: ينشأ هذا العَرَض عن «التوتر العضلي» (عرض رقم 
7 إلا أن التوتر هنا يتوضع ف مجموعات عضلية محددة» ومن أكثر هذه الآلام 
شيوعا هو الألم الذي يأحذ شكل الحزام الدائر في الرأس حول الصدغين؛ أو 
يكون كالثقل الضاغط على الرأس نتيجة توتر عضلات الجلمجمة؛ ويب 
تفريق آلام الرأس هذه عن الأسباب الأخرى للصداع (ال يجب ألا تقيّم هنا) 
وعند تقييم وحود هذا العَرَض يجب أن يذكر مكان توضع الأله» ومن 
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التوضعات الكثيرة الشيوع: الظهر والرقبة والكتفين. كذلك فإن آلام الصدر 
قد تكون نتيجة التوتر العضلي, إن كان هناك أي شك في أن سبب الأمم قد 
يكون عضوياء فالتقييم © إن م يكن السبب معروفاء أو © إن كان يظن أن 
الألم سببه عضوي)» ونقوّم شدة العَرَض ب 06 أو ب © اعتمادا على حدة 
الآلام وتكرارها خلال الشهر الماضي. 

6 © لا يوجد. 


© 


موحود بصوره معتدلة خيىلال الشهر الماضي . 
موجود بشكل شديد خلال الشهر الماضي. 


© © © 


الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسب)») أو الجواب غير مفهوم. 
أو نم ييمب عليها المفحوص. 


أاتشعر بالتعب أو الإرهاق أو الإنهاك خلال الليل أو في المساء بالرغم من أنك لم 
تكن تقوم بعمل شاق؟.. (لا يشمل هذا التعب ما ينتج عن الرشح أو الكريب...). 

المُوحّه لتقبيم الشعور بالتعب أو الإرشاق: يترافق هذا العَرَض غالباً مع 
أعراض أخرى مثل «التوتر العضلي» (رقم 7) و«الضحر» (رقم 8) و «الهم» 
(رقم 7) إنما يجب تقييمه هنا بشكل مستقل. كما يجب أن تتوافر فيه أبيضا 
الصفات الثلاثة الأساسية الواردة في عرض الهم وهي: أن الشخص يشعر 
بتعب مزعج» لا يستطيع بإرادته أن يتغلب عليه ولا يتناسب التعب مع 
الفقفروف المحخيطة بى و بالتالي فلا يقيم هنا التعب الذي يُعصل بعد يوم من 
العمل النجحهد أو الذي يمصل في أثناء دور النقاهة من الأنفلونزا.. الشكل 
الشديد لهذ العَرَض هو الشعور بالإرهاق أو الإهاك. ويعتمد تقييم شدة 
العررض على حدنه وتكرار حدونه حلال الشهر الماضي . 
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سس 7. 


© يوجد بشكل شديد يودي إلى إرهاق مزمن. 


© 


الفاحص غير متأكد. 


© الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسب» أو الجواب غير مفهوم, 
أو لم يحب عليها المفحوص. 


أتشعر بتوتر عضلي؟ (هل تشعر بان عضلاتك مشدودة وتحد صعوبة في 
الاسترخاء؟).. (يستبعد التوتر العصبي الذي سيناقش لاحقا), 

المُوحّه لتقييم التوتر العضلي: هذا العَرَض نفس الصفات الأساسية لعرض 
«الهم» (رقم 4). حيث يشعر الشخص بتوتر مزعج في مجموعة أو أكثر من 
عضلاته, فهو لا يستطيع إرخاءها عندما يريد» وليس هذا التوتر علاقة بأي 
بحهود عضلىي خاص قد يقوم به الشخصء والمطلوب تقييمه هنا هو التوتر 
المعمم قي مختلف العضلات» وليس التوتر العضلي المحصور ف مجموعة عضلية 
محددة عرض (رقم 5). ويعتمد تقييم شدة العَرّض على حدة التوتر وتكرار 
حدوئه خلال الشهر الماضي.. ولابد من التفريق الدقيق بين «التوتر العضلي» 
هذاء و«التوتر العضلي» عرض رقم (10) وإن كانا يترافقان معا غالباء إنما 
«ماعرضان مختلفان. فالتوتر العصبي هو شعور شخصي بالانزعاج أو 
بالعصبية والنرفزة لا يمكن تفسيره إطلاقا بارتكاس عضلي. 

لد يوججد, 

موجود بشكل معتدل خلال الشهر الماضي. 


موجحود بشكل شديد خلال الشهر الماضي. 


© © © © 


الفاحص غير متأكد. 


الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسب» و الجواب غير مفهوم» 
أو لم يحب عليها الممحوص. 


© 
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بس 8. 


س9, 


أتشعر بالضجر أو الملل؟. (هل تتجول حينته ودهانا صعودا وهبوطا ولا 
تستطيع الجلوس بهدوء...). 
المُوحّه لتفييم الملل أو السام: هذا العَرّض هو توتر عضلي كالعرم 
(رقم 7) إنما يتظاهر بفاعلية حركية. يتظاهر الغرض في الدرجة المعتدلة من 
الشدة بتململ في أجزاء مختلفة من الحسد و بعدم القدرة على الاستقرار, أما في 
الدرحجة الشديدة ابتظاهر ع استطاعة الشحص الجلوس لفترة من الزمن. 
وتتحوله دائماً ذهاباً إياناء سعواوا وشوظا. يحب أن تتوافر في هذا العرض 
نفس الصفات الأساسية الواردة في عرض «اهم» (رقم 4) فالشعور بالضجر 
هو شعور مزعج, لا يخضع لسيطرة الإرادة؛ ولا تتناسب شدته مع الظروف 
المحيطة بالشخص. يعتمد تقييم شدة العرض على وصف الشخص لحدته 
وتكرار حدوثه حلال الشهر الماضي. فإن كان السأم والملل موجودا بوضوح 
خلال المعاينة فإنه يقوم في عرض التهيج (رقم 111). 
© الا. 
بشكل معتدل خلال الشهر الماضي. 


بشكل شديد خلال الشهر الماضي. 


الشخص م يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الجواب غير مفهوم, 
أو لم يجب عليها المفحوص. 


© ©© © 


© 


أانت مهموم على صحنك؟. (كالانشغال الرائد باحتمال المرض أو الموت أو 
الخلل الوظيفي). 

المُوحّه لنقبيم المراق: ل مذا الْعْرَض كل الصفات الأساسية الواردة في عرض 
«الهم» (رقم 4)) وفيه يتركز الهم بشكل خاص حول احتمال إصابة الشحص 
عرض أو اضطراب جسدي. لتقييم هذا العَرْض يجب أن يكون شعور الهم شعورا 
مولماء مزعجاء أقوى من أن يستطيع الشخص التغلب عليه بإرادته» ولا يتناسب 
مع وجود أي درجة من مرض أو اضطراب حسمي لديه فإن كان هناك احتمال 


0 


وافضصح بأن الشخص لديه فعلاً مض عضوي فيقيم العرض ب © وإن كان 
الشخحص خلال المعاينة يعود مرارا وتلقائيا إلى التحدث عن المرض فتقيم شدة 
العَرَض ب © أما إن كان الفاحخص متأكدا أن العررض كان 508 حلال 
الشهر الماضي مهما كانت درجة الهم فالتقييم 0 لا يقيّمِ في هذا العَرضْ 
التعليل أو التفسير الضلالي لتوهم المرض فإن ذلك سيقيم في عرض وفالالاك 
توهم المرض» (رقم 91). 


6 © لا يوجد. 


سن 10. 


0 موجود بشكل حفيف خلال الشهر الماضي. 
مو جحود بشكل شديد حلال الشهر الماضي. 


الفاحص غير متأكد. 


© © © 


الشخص مم يفحص و أن الفحص غير مناسب»ء أو واخواب غير مفهرم؛ 
. والم يهب عليها المفخوصء أو أذ لدي موا قري : 


اتشعر بالضيق أو التونر من أعصابك أو من إرهاق عصبي؟. هل تشعر بأن 
الضوضاء تزعجك؟. (لا داعي هنا في التقييم لوحود أعراض ودية مرافقة). 
المُوحّه لتقييم التوتر العصبي: كثير من الناس يشكون من الشعور بالتوتر 
العقصيء دك سريعو الانفعال: متوترون» سريعو الاحتداد... ال. لتقييم 
عرض «التوتر ا/ لعصبي» لابد أن تتوفر فيه نفس الما ني ران خم 
ممرعع ا قي سيط الأرادة ولا خاسي مع القارو ف الخيعلة بسحي 
لذافإن كان١‏ ا ا 
العَرّضء وغالباً ما يترافق هذا العَرَض مع عرض «التوتر العضلي» (رقم 7): 
رغم أهما مختلفان» ويجب أن يقيّمِ كل منها فستقلاً عع الأحر.. لاد عن تفزيق 
عرض «التوتر العصبي» عن عرض «القلق» (رقم 11) في أنه ليس من 
الضروري أن يرافق التوتر العصبي أعراض ودية واضحة. ويعتمد تقييم شدة 
العَررض على وصف الشخص لحدة العَرّضِ وتكراره خلال الشهر الماضي. 
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ني 


© © © © 


9 


ل 

بشكل معتدل خلال الشهر الماضي. 
بشكل شديد خلال الشهر الماضي. 
الفاحص غير متأكد. 


الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسب» أو الجواب غير مفهوم, 
أو لم يجب عليها اللفحوص. 
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القس م الثالث 


القلق الشخصي المترافق مع أعراض ودية) 

يقيم هذا القسم القلق الشخصى ١تعبير‏ الشخص عن شعوره بالقلق) الذي يترافق 
بأعراض ودية. سواءٌ كان القلق عاماً أو ظرفياً. ويستبعد القلق النانج عن ضلالات 
اضطهادية. كما ويستبعد الهم والتوتر العصبي.. وجب على الفاحص في هذا القسم 
الانتباه والاستقصاء عن قائمة الأعراض الودية: (احمرار الوجه. جفاف الفم. رعشات 
القلب. الخفقان. صعوبة التنفس. الشهور بالاختناق. الدوار. التعرق. الرجفان. ...). 


سن 11. 


أمرت بك مؤخرا اوقات كنت فيها قلقا أو خانفا حدا؟. (هل كان قلبك يدق 
الموحه لنقييم القلق الودي العائم: يعتمد تقييم هذا العرض بشكل رئيسي 
على وحود تفاعل ودي واضح كالخفقان» صعوبة التنفس» .الم (انظر 
القائمة قٍِ الحدول) مرافق لشعور الخوف والرعب» ألا تقيم هنا الاضطرايات 
الانفعالية الأرى (كالتوتر العصبي والاكتئاب) حيث إهًا ستقيّم منفصلة على 
حدة في مكان آخر (مثلا بعرض رقم 10 أو رقم 23... الخ). وكذلك فإن 
وجود أعراض ودية لوحدها كالخفقان دون أن يرافقها شعور بالقلق, فإها لا 
تدخل في هذا العرضء فالقلق الودي هنا يجب أن يكون عائماء أي غير مرتبط 
إطلاقا بقلرف معين) وي أغلبى الأحيان يظهر هذا العرض عندما يأوي 
الشخص إلى فراشه للنوم ويضغط ده على الو سادة. فيسمع دقات قلبه ف 
أذنيه, فإن شعر بأي تغير ولو كان بسيطا في نظم دقات القلبء فإنه قد يتوهم 
أن قلبه ستيوقفء وبالتالى قد يتنبه لديه التفاعل الودي. ومن الأعراض 
الودية الشائعة أيضاً شعور الشخص بصعوبة ف التنفسء» عندما ترتبط هذه 
الارتكاسات الودية والقلق بظروف معينة» فإنه يجب تقييمها ضمن «القلق 
الظرقي» أو «القلق عند مقابلة الناس» و «المخاوف المحددة» (أعراض رقم 15 
- 16 - 17) وتستبعد أيضا التوقعات المقلقة (عرض رقم 12)» كما يستبعد 
القلق الودي الذي يتناسب مع الظروف امحيطة بالشخص مثلا الذهاب إلى 
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س12. 


القتالء أو تفادي حادثة مرور وشيكة الوقوع, أو الخوف من عقاب أو الفلق 
الحادث خلال فترة الامتحانات... الخ. كذلك يجب أن يستبعد القلق التاتج عن 
الضلالات؛ كأن يعتقد الشخص أنه مضطهد, مطارد؛ أو أنه معرض للقتل 
فإنه سيقيم ف العرض (رقم 3) ويقوم هذا العرض ب © إن تعذر تميزه عن 
العرض (رقم 13) ويعتمد تقييم شدة هذا الغرض على درجة حدته وتكراره 
خلال الشهر الماأضيء سجل دوماً وصفاً للتفاعل الودي الذي يظهره 


الشخص. 

© الا. 

(0) بدرجة معتدلة حلال الشهر الماضي . 
© بدرجة شديدة خلال الشهر الماضي. 
الفاحص غير متأكد. 


© 


الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسبء؛ أو الحواب غير مفهوم 
أو لم يجب عليها المفحوص. 


أنشعر بأن هناك أمورا رهيبة ستقع؟ (كارتة. خراب. موت حادث..). اكنت 
قلقا عند الاستيقاظ صباحا, أو كنت قلقا من مواحهات الحياة اليوقية؟.. 
الموحه لتقييم التوقعات المفلقة المنرافقة بأعراض ودية: يشعر الشخص 
أنه قلق نتيجة احساسه بأن عهنا مامر عضا قد عدف (موت.» كارنة, 
مصيبة)» ويترافق إحساسه هذا بأعراض ودية. قد يكون هذا القلق شديدا 
وبشكل حاص ف الصباح؛ حيث يشعر الشخصم ن أنه غير قادر على مواجهة 
الحياة اليومية, يستبعد القلق الودي العائم غير المترافق يمذا الشعور. و 
العرض رقم 11)) يعتمد تقييم شدة العرض على درجة حدته وتكراره خلال 
الشهر. 
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سس 13. 


لا يوجد. 

أشكو من قلق بشأن ذلك ولكن بصورة معتدلة. 
أشكو قلقا يتجلى بوضوح (قلق شديد). 
الفاحص غير متأكد. 


الشخص م يفحص أو أن الفحص غير مناسب ٠»‏ أو الجواب غير مفهوم. 
أو لم يجب عليها المفحوص. 


© © © © 


9 


الديك حدس ما او ما شابه يؤدي إلى القلق عندك؟. (كان صونا يقول لك 
ستقتل وتخاف...الخ). 
الموحه لتقبيم القلق الودي النانج عن الضلالات: يجب أن تتوفر هنا أيضاً 
الصفات الأساسية الخاصة بالقلق الودي المذكورة في عرض (رقم 11)؛ 1 
سبب الخنوف هو اعتقادا أو إجسناسا طبالا قاذ قد يسمع الشخص صو 
يخبره بأنه سيقتل» أو قد يشعر بإحساس ما (هلاوس) فيعتقد أن هذا الإحساس 
ناتج عن بعض التأثيرات المؤذية» وهذا القلق يعتبر واقعياً ومن وجهة نظر 
الشخص نفسه. لذا يجب ألا يقيّّم في العرض (رقم 11) مع العلم أنه ليس 
جميع المرضى الذين لديهم خبرات ضلالية أو هلاوس يشعرون بالقلق. لذا لابد 
5 0 استقصاء خاص به. 
لا. 
لم يظهر ذلك الآن. 
نعم إنن أحاف من مثل ذلك. 


الفاحص غير متأكد. 


© © © © © 


الشخص لم يُفحص أو أن الفحص غير مناسب» أو الجخواب غير مفهوم. 
أو لم يحب عليها المفحوص. 
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سس 14. 


اتشعر ينوبات من الخوف والهلع؟. (أمرت بك اوقات شعرت فيها بالارتعاش أو 
التعرق وكان قلبك يضرب بشدة, وششعرت بات عليك القيام صرق ما حياك 
ذلك..؟.) .. (كيف؟).. (ماذا كان يحدث وقتذاك وكم مره حدب حلال الشهر 
الماضي..؟). 

توضيح السؤال: 

نوبة الهلع والخوف هي قلق لا يحتمل, يستدعى تصرفا ما ...كمعادرة الحاقله 
متلا أو اللجوه إلى الجبران أو الانصال بالزوج هاتفيا في عمله أو الاستفابة. 
الموحجه لنقييم نوبات الهلع المصحوبة بأعراض ودية: هي نوبات شديدة من 
القلق الوذي كالموصوف في العرض (رقم 11) وهي شديدة لدرجة يخاول 
الشخص التخلص من القلق باللجوء إلى أي تصرف وقائي؛ فالشخص الذي 
يشعر بصعوبة التنفس مع القلق يهرع إلى نخارج البيت طلباً للهواء. 
والشخص الذي ينتابه النوف عندما يركب الحافلة قد يضطر إلى أن يترك 
الحافلة» والمرأة الى تشعر بالخنوف الشديد لوجودها يمفردها في البيت قد تلجأ 
إلى جيرافها أو تستنجد هاتفيا بزوجهاء وقد يشتد القلق العائم والقلق الظرفي 
ليأحذ شكل نوبات»؛ فإن حصل هذا فإن كلا العرضين يتم تقييمهماء استبعد 
نوبات الشلع الناحة عن الضلالات. يعتمد تقييم شدة العرض فقط على تكرار 
النوبات» سجل دوما وصفا لإحدى نوبات الملع الي قد حدئت خلال الشهر 


الماضي . 

© لا يوجد. 

(0 وجود نوبة إلى أربع نوبات من الخوف والملع خلال الشهر. 
©) وجود حمس نوبات أو أكثر خلال الشهر. 

الفاحص غير متأكد. 


© 


أو لم يجب عليها المفحوص. 
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س 15. 


3 


اتمبل إلى ان تكون قلقا قي مواقف معبيه؟. 
(كالاماكن المزدحمة كدكان. مسجد, شارع. ملعب. سينماء كنيسة, . 
الخروح وحيدا أو النقاء في الببت وحيذا. الاماكن المحصورة كصالون حلاقة 
أو غرفة هاتف أو نفق أو مصعد.. أو الاماكن المعنوحة كالحسور أو الساحات 
الواسعة .. أو وسائل السفر كالحافلات والطائرات والنواخر والقطارات..). 
عند الضرورة يمكن وضعها على بطاقة مستقلة ويتم تقيبم كل بند منها 
بشكل منفرد.. 
الموحه لتقييم القلق الودي الظرفي: هذا العرض هو قلق ودي كالمو صوف 
في العرض (رقم 11) لكنه مرتبط بظروف معينة.. مثلاً شعور الشخص بقلق 
ودي عند بقائه وحيداء أو عند وجوده ف مكان مفتوح أو مغلق (كالحافلة 
المصعد, الحقولء البر» المرتفعات... الخ)» أو عند وجوده ف الأماكن المكتظة 
بالجمهور... الخ. (استقص القائمة في الحدول). قد يأحذ هذا القلق أحيانا 
شكل نوبة الملع؛ وهنا يقييم كل من العرضين على حدة.. هنالك نوعان من 
القلتى مترافقان بظروف معينة لا يشملها التقييم هناء ويتم تقييمهما 
مستقلين» الأول هو القلق الودي عند مقابلة الناس (عرض رقم 6)» والثاني هو 
القلق الودي الناشئه عن أسباب محددة كالخوف من الزواحف» والفراشات» 
والقطط, والدم والجروح... الخ. (عرض رقم 17)): قد يوجد القلق الودي 
الظرف مع واحد من هذين العرضين أو مع كلاهماء عندئذ يقيمٍ كل عرض 
على حدة بشكل مستقل: ويعتمد تقييم شدة العرض على ما إذا كان قد 
تعرض الشخص للظروف المولدة للقلق خلال الشهر الماضي. فإن نم يتعرض 
لمثل هذه الظروف ولو لمرة واحدة خلال الشهر الماضي ولكنه يدرك أنه 
سيكون قلق لو تعرض ها فالتقييم © أما لو غيكن هده الظروف» وكان 
قلق خلاها وفق تعريف القلق فالتقييم 2 © سجّل وصفاً للظروف الي تثير القلق 
لدى الشخص و كيفية تصرفه في مثل هذه الظروف. 


© الا. 
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س 16. 


ملاحظة : 


3 


0 + أمر يبمذه الظروف خلال الشهر الماضي لكنيٍ أدرك أن القلق سيأنيبي 


0 مررت بظرف من هذه الظروف خلال الشهر الماضي و شعرت بالقلق. 


© 


© الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الجواب غير مفهوم, 
أو لم يحب عليها المفحوص. 


ماذا عن التقائك بالناس كالدخول إلى غرفة مزدحمة والتحدث معهم او أن 
تتناول الطعام والشراب وتقيم بالقراءة أو الكتابة أمامهم أو نخشى ذلك أو 
بسبب لك القلق؟. 

عند الضرورة يمكن وضعها على بطافة مستقلة وبتم تقييم كل بند منها 
الموحه لتقييم القلق الودي عند مقابلة الناس: لهذا القلق الودي نفس 
الصفات الأساسية المذكورة ف «القلق الودي العائم» عرض (رقم 11) وينشأ 
القلق هنا بشكل خاص ف المناسبات الى يقابل فيها الشخص ا أخحرين 
(غرباء أو أصدقاء)» وقد يترافق هذا العرض مع عرض القلق الودي الظرقٍ 
(رقم 15)أو عرض المخاوف المحددة (رقم 17) إلا أنه من الضروري 
التمييز بين هذا العرض والأعراض الأخرى قد يو جد هذا العرض لو حدد. إن 
لم يكن الشخص قد تعرض لثل هذه المناسبات خلال الشهر الماضي. ولكنه 
يدرك أنه سيكون قلقا لو تعرض لناسبة من هذه المناسباتء فتقيّم شدة 
العرض ب © أما إذا قابل فعلاً أناساً آحرين خلال الشهر الماضي؛ وكان 
قلقفاوفق صفات القلق الأساسية السابقة فتقيّم ب © سجل وصفا 
للمناسبات المثيرة لهذا القلق. 


© الا. 
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بس 17. 


0 لمأمر مثل هذه الظروف خلال الشهر الماضي ولكنين أدرك أن القلق 
سيأتيئ في مثل هذه الظروف. 


)06 مررت .عثل هذه الظروف وشعرت بالفلق خلال الشهر الماضي. 


© 


الفاحص غير متأكد. 


0 


© الشخص م يُفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الحواب غير مفهوم, 
أو 9 يجب عليها المفحوص. 


الديك مخاوف معينة أو محددة كالخوف من الفراشات أو القطط أو العناكب 
أو الطيور؟. (قلى مؤقت وظرفي وليس قلقا عاما ودائها).. أو المرتفعات, 
العواصف الرعدية, الظلام, أطباء الأسنان. الإبر, الدم. الجروح, أو أي نوع من 
الحيوانات أو الحشرات؟. 

الموحه لتقييم المخاوف المحددة: لتقدير وجود هذا العرض لابدّ من وجود 
القلق الودي بصفاته الأساسية المذكورة بعرض (رقم 11)» وأن يكون سبب 
الفاتيى اص وعمتد وذ قاد رؤية الغار 3 القطط “امسر ابن الر ولوف 
الفراشات... ال, (انظر القائمة في الجدول)» وقد يتعمم هذا القلق فمثلاً لا 





: تطيع الشخحص الخروج من بيته خخوفا من أن تواحهه قطة ف الشارع, 
ففي هذه الحالة يقيم كل من عرض المخاوف امحددة وعرض القلق الظرقي كل 
على حدة.. إذا لم ييحدث الظرف المثير للخحوف خلال الشهر الماضي ولكن 
الشخص يدرك أنه سيكون خائفا لو تعرض له. فتقيّم الشدة ب 06 أما لو 
تعرض لهذا الظرف ولو لهرة واحدة خلال الشهر الماضي» كان قلقاً وفق 
تعر يف القلق فتقيم الشدة ب ©. 


ج © الا. 


0 ل أمر يمثل هذه الظروف خلال الشهر الماضي ولكنني سأكون قلقا إن 
مررت ,مثل هذه الظروف. 


© مررت ,.مثل هذه الظروف خلال الشهر الماضي وشعرت بالقلق. 
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س 18. 


الفاحص غير متأكد. 


© الشخص ل يفحص أ و أن الفخص ى غير مناسبء أو الحو اب غير مفهوم. 
أو لم يحب عليها المفحوص. 


انتجنب أي ظرف يثير القلق لدبك؟ والى أي مدى يؤثر ذلك على حيانك؟. 
الموحه لتقييم احتناب الظروف المثيرة للقلق الودي: يمكن للشخص 
احتجناب القلق الودي اموصوفت ف«العرض: رقم 11) بالابتعاد عن الظرو فب 
المخيرة له. ورا تبئى الشسخص أسلوبا خاصاً في حياته اليومية ييتعد به كليا 
عن ظروة فا المثيرة للقان؟ :وقاه تعسو إحراءات عسي القلق هذه لدزسة لا يقد 

فيها الشخص قادرا على مغادرة بيته.. . لا يقرر وجحود هذا العرض إلا إذا 
كان العاين متيقناً من أن الشخص قد تماشى قعلاً ظطروقاً معنة كان حائفً 
عندما تعرض ها سابقاًء وليس ضرورياً أن يكون ذلك خلال الشهر الماضي. 
إن جرد الالتزام بحياة مقيدة و محافظة لا يعتبر سببا كافيا لتقدير هذا العرض. 
ومن ججهة أخرى قد لا يكون واضحا لدى الشخص نفسه مدى اتساع 
إجراءات تمنيه للظروف الثيرة للقلق, لذا لابد م عترم دقيق لإيضاح 
العرض وشدته. معد حيدم كيه العرمين على مدى تمنب الشخص للظروف 
المثيرة للقلق تقيّم الشدة ب © إ ذا مقلاً لزم الشخص بيته لفترة عدة أيام, و 
أنه كان لا يهرء على مغادرة المتزل إلا بصحبة مرافق. يلاحظ أن هناك 
أساليب متعددة لتجنب هذه الظروف» غير كونه حبيس الب لبيت» مثلاً انتقاله 
لمسكن آخخر بالقواي فرح نقر غدل كنا مت ركوب الحاقلات... الخ... سحل 
مثالا لأي عملية تنب موجودة. 


ج © الا 


© أميل لتجنب مثل هذه الظروف قدر الإمكان. 


© كنت أتجنب هذه الظروف خلال الشهر الماضي ( لم أحرؤ على مغادرة 
مزلي أو الذهاب إلى أي مكان بصحبة مرافق). 
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© 


الفاحص غير متأكد. 


© الشخص لم يفحص و أن الفحص غير مناسب» أو الجواب غير مفهوم. 
أو لم يجب عليها المفحوص. 


توصف أعراض القلق وتعدد المخاوف التي بجدذها عند المفحخوص: 
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التفكير والتركيز .. 


س 19. 


اتستطيع أن تفكر بوضوح أم أن هناك تداخل في افكارك؟ وهل تميل أفكارك 
إلى أن تكون مضطربة أو نطيئة. (هل تستطيع أن تتخذ قرارا في الأمور 
اليومية البسيطة بسهولة). 
(يجب أن بتوفر لذدى الشخص الإحساس المزعج, ولا يستجيب الشخص 
لمحاولانه الحادة قي التغلب على هذا الإحساس بطبيعة الحال, 
لا بتناسب مع صعوبة المشكلة الني يواحهها الشخص). 
المُوحّه لتقييم الشعور بفصور التفكير: يشكو الشخص من أنه لم يعد قادرا 
على أن يفكر بوضوح وبشكل فعال أو أنه أصبح عاجزا عن أن يتخذ قرارات 
بسهولة حى ل الأمور البسيطة فتفكيره أصبح متبلدا أو بطيئا والأفكار تدور في 
ذهنه بلا هدف (هذه الشكوى هي شعور شخصي) قد لا تتماشى مع الأسلوب 
الواضح المتكامل الذي يصف فيه الشخص أعراضه. والتقييم هنا هو للشعور 
الشخحصيء ويجب أن تتوافر في الشكوى دوما الصفات الأساسية الثلاثة التالية: 
- إن هذا الإحساس مزعج. 


ج-- < يستجحيبف حاو لات الشخص الخادة قٍِ التغلب عليه. 


- الا يتناسب مع صعوبة المشكلاات الي يواجهها الشخصس.. 


--_- 


ن ترافق قصور التفكير هذا مع أي عرض من أعراض اضطرابات التفكير 
الأخرى كدحول الأفكار الأحنبية عرض (رقم 55)؛ أو انسحابها عرض (رقم 
57 أو انتتشارها عرض (رقم 58) أو أي تعليل ضلالي لاضطرابات التفكير 
فإنه يجعل التقييم © ولننتبه فبعض الأشخاص يشتكي من أن تفكيره دائما 
حامل أو بطيء. لكن المطلوب هنا في تقدير العرض هو وجود ال ىّ 
خلال الشهر الماضي دون النظر إلى وجودها سابقاء ويعتمد تقييم شدة العرض 
على درحة حدته وتكراره حلال الشهر الماضي. 
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س 20 


© 


0 الا 
نعم موجحود مثل هذا حلال الشهر الماضي ولكن بشكل معتدل. 
نعم موجود مثل هذا وبشكل شديد خلال الشهر الماضي. 


© © © 


الشخص ل يُفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الحواب غير مفهوم؛ 


أو لم يجب عليها المفحوص. 


© 


كيف كان تركيزك مؤخرا؟ (أيمكنك قراءة مقال في مجلة أو حريدة أو سماع 
برنامج في الراديو أو مشاهدة فيلم أو مسرحية تلفزيونية حتى النهاية).. 
أو يشرد تفكيرك كثيراً حتى تنسى أو تضعف مقدرتك على الاستيعاب؟. 


الموحه لنقييم ضعف التركيز: يشكو الشخص من أنه م يعد قادرا على ت كيز 
التباهه بشكل كامل على الأمور الى تتطلب ذلك أو إلى الفترة الزمنية اللازمة 
همذ التركيزء ويكون هذا الإحساس مزعجاء والشخص غير قادر على التحكم 
باشباهه إلا لفقرات قصيرة جداء كما أنه لا يتناسب مع صعوبة المشكللات الي 
تواجه الشخص. في أعلى درجات شدة العَرَض لا يستطيع الشحص حي قراءة 
بعض العبارات في جريدة أو متابعة برنامج في تلفازء أو لا يستطيع حين المشاركة 
ف محادثة, ويعتمد تقييم شدة العررض على درجة حدته وتكراره خلال الشهر 
الماضي. إن تسرافق ضعف التركيز هذا مع أي عرض آخخر من أعراض 
اضطرابات التفكير كدحول الأفكار الأجنبية عرض (رقم 55) أو انسحاب 
الأفكار عرض (رقم 57) أو انتشارها عرض (رقم 28) أو أي تعليل ضلالي 
لاضطرابات التفكير يجعل التقييم © وهناك أسباب أخرى عديدة لضعف 
التر كيز منها الحم وقصور التفكير والشرود والقلق والضلالات... الخ. لكن 
الذي يهمنا تقديره هو وجود أو عدم وجود العَرّض دون النظر إلى سببه. 
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ج © لال. 


سن 21. 


© بثشكل معتدل خلال الشهر الماضي إذ يمكنئ مثلاً قراءة مقال قصير 
وكذلك يمكن التركيز إذا حاولت جاهدا بشدة. 
© لم أستطع القراءة أو التركيز خلال الشهر الماضي 


© 


© الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الحواب غير مفهوم, 


أتميل إلى إطالة التفكير في الاشياء لدرحة أنك تنسى نفسك وقد تهمل 
بعض الأشياء الضرورية؟. 

المُوحّه لتفييم الإقمال بسبب فرط التفكير: يكون الشخص هنا مشغول 
الفكر كثيرا همومه المزعجة ومخاوفه وآلامه لدرحة لا يستطيع معها إيقاف 
هذا التفكير ولا يقدر على القيام بواجباته اليومية كالمعتادء ويؤثر انشغال 
الشخص ههذا التفكير على مستوى قيامه بعمله» وعلى سرعة 00 
كان عملاً مزلياً أو عمد مهنا يؤدي الشكل المعتدل من هذا العرّض 
اخفاض مستوى العمل وبطء إبُحازه, أما في الشكل الشديد منه فإن 0 
ينقطع عن عمله وتعحز ربة المزل عن إبعاز بعض واجباقا المهمة (كالطبخ 


والتنظيف وغيرها). 

© الا. 

(0 بشكل معتدل ويؤثر على إنتاحي في عملي وعلاقات الاجتماعية. 

© بشكل شديد لدرجة لفت نظر زملائي في العمل وأثر على علاقاتي الاجتماعية. 
الفاحص غير متأكد. 


9 


الشخحص م يفحص أو أن الفحص غير مناسب» أو الجواب غير مفهوم. 
أو لم يجب عليها المفحوص. 


- 57 


س 22. أنسعر بقعنور اهتماماتك في هذه الفنره؟. أو فقدت اهتماماتك بعملك أو 
المرويح عن نفسك؟. او أصبحت لا تكترث بمظهرك؟. او اصبحت تهتم باشياء 
حديدة؟. 
الموحه لتقييم فتور الاهقتمام الحديث المنشا: يظهر لدى الشخص نقص 
واضح وحديث المنشأ في اهتماماتى سواء كان ذلك بفقد بعض الاهتمامات 
أو بفتورها حملة. إن لكل شخص عادة بعض الأنواع الخاصة من الاهتمامات؛ 
ويتم تقييم فتور الاهتمام نسبة لمدى وعمق فاعلية الشخص العتادة, مم الأحذ 
بعين الاعتبار فاعليته المهنية والمنولية وأيضا نشاطه في أوقات الفرا غ: وسعة 
اطلااعهن وكذلك اهتمامه .عظهره وهندامه وطعامه ومتابعته الأحداث 
اليومية... اخ. فالذين لديهم اهتمامات كثيرة ومتنوعة يفقدون الكثير بينما 
الذين لديهم اهتمامات قليلة يفقدون القليل. ويقصد بالفتور الحديث المنشأ هو 
الفتور الموحود خلال الهجمة المرضية الحالية. فإذا بدأ الشخص يشعر 
بالاكتئاب منذ ستتين وبدأ لديه فتور الاهتمام منذ ذلك التاريخ» ولا يزال 
مستمرا فإنه يقيم هنا.. ويعتمد تقييم شدة العرض على درجة الفتور خلال 
الشهر الماضي. وذلك بأن تقارن درجة فتور الاهتمام خلال الشهر الماضي مع 
المستوى المعتاد لاهتمام الك خص قبل بدء المحجمة المرضية الحالية. 
لا. 
نعم بشكل معتدل خلال الشهر الماضي. 


بشكل شديد خلال الشهر الماضي. 


© © © © 


© 


الشخص م يفحص أو أن الفحص غير مناسب» أو الجواب غير مفهوم. 
أو لم يهب عليها المفحوص. 
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ملا حطات : 


بجب الانتياه إلى المزاج الالنبساطي(المنشرح) أو الأفكار.. وفي حاك 
وحود افكار غريية. نستوضح أكتر.. وتننية إلى ضعف الذاكرة. وفقدات 
الداكرة عضوي المنشأ. والانفصال الذهني. وفي حال وحود أدله على 
اضطراب التفكير. نوحه الأسئلة النالية: 


- هل أنت مسيطر نماما على افكارك؟. 
- شل بسنطيع الناس قراءة ما يدور في ذهنك؟. 
- شل للتنويم المغناطيسىي أو التحاطر أثر عليك؟. 
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الفسم ا خخامس 


المزاج الاكتئابى 


س 23. 


أتبقى مرحا بشكل مقبول أم اصبحت مؤخراً حزينا بشدة أو انخفضت 
معنوياتك؟. أو هل تبكي (بدموع أو تشعر بجمود مقلتيك..)؟ وهل ابتعذت 
عن الاستمتاع بالقيام بعمل ما كنت تقوم به؟. 
المُوحه لنقييم المزاج الاكتئابي: قد يتظاهر المزاج الاكتثابي بأشكال متعددة 
كالحزن والتأسف. وتدني العرياتت, وعدم الاستمتاع بأي شيءء والشعور 
بالغم.. وقد يظهر هذا المزاج أحياناً بشكل تبلد ف العواطف؛ ولككن يهب 
عام تقييمه هنا إلا إذا كان المعاين متيقناً تماماً منه» وقد يقيّم التبلد الاكتابي 
هذاقي عرض «الاكتئاب خلال المعاينة» (رقم 121)) وتعتبر شدة بكاء 
الشخص خلال الشهر الماضي ماقا لشدة المزاج الاكتثابي رغم أنها غير 
كافية في حد ذاقاء فقد تكون أشد درجحات ا ب (أسى ٠‏ جامد 
دون دموع)؛ والمقياس الثاني لشدة الاكتئاب هو استمرار عدم تغير شدته مع 
الزمن؛ ففي الأشكال المعتدلة يفف الاكتئاب ويشتد من فترة إلى أخرى أكثر 
ثما هو عليه في الأشكال الشديدة الى يكون فيها هذا الاختلاف محدوداء وقد 
تكون بعض الأعراض العاطفية الأخرى كالتوتر العصبي عرض (رقم 10) 
والقلنق عرض (رقم 11) موجودة مع المزاج الاكتثابي لكن يجب أن تقيّم في 
مكافا... ودلائل تقييم شدة الْعْرَضِ ب (0 هي تغير شدة العَرَض مع الزمن. 


نقد يكو الاكساثك ان يعض الأحيان' عنيها أو معدوماء اق احيان أخرئ 
عميا ولكن لفترات قصيرة لا ا عدة ساعاتء أو يكور جياه الاندفاع 
في البكاء نتيجة لبعض الأسباب المؤثرة البسيطة. ومن الدلائل أيضا على هذا 
التقييم أن الشخص لا يمكنه أن يحول انتباهه إراديا نحو المواضيع غير الحزنة 
ولكن انتباهه يمكن أن يوجه إلى مواضيع أخرى (وذلك متلا بزيادة العمل أو 
التحدث مع الآخرين أو التفكير بحوادث طارئة مهمة). أما دلائل تقييم شدة 
العررض ب © فين اذ كعاب الدي يستمر “ترات طويله ولاه تغير واضح في 
شدنه عم الرمن 2 وأيظنا نوبات من البكاء دود سببا إطلاقاء وانشغال الفكر 
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دوما بمواضيع محزنة يصعب معها توجيه الانتباه إلى أي شيء آخرء فمثلاً لا 
يمكن توجيه الانتباه بالعمل المرهق أو مشاهدة بعض البرامج المهمة في التلفاز 
أو بالتحدث مع الآخرين... الحخ. 


ج © لاء 


6 


أميل للحزن والاكتئاب بشكل معتدل. 


© © 


© 


الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الجواب غير مفهوم. 

أو لم يحب عليها المفحوص. 

س 24. اترى املا في مستقبلك؟. 
المُوحه لتقييم فقد الأمل: ف هذا العَرَض تكون نظرة الشخص للمستقبل 
مظلمة ودون تفاؤل؛ ويميز لهذا العَرَض درجتان من الشدة اعتماداً على درجة 
محاولة المريض للتكيّف وما يراه من جدوى هذه المحاولة ويأسه من المستقبل» فقد 
يقول الشخص إنه يشعر باليأس وبنفس الوقت يوجد ما يشير إلى استمراره في 
العمل, وكأنه لا يزال في حياته شيء من الأمل» فهذه درجة معتدلة من الشدة 
وتقيّم ب 0 وبالمقابل قد يهمل الشخص نفسه وأموره الخاصة كلباسه 
هندامه مثلاً, فتقيّم ب © وف الحالات الأشد فإنه يحاول الانتحار. يلاحظ 
أن اليأس ليس دوما مرافقا للاكتئاب. 

ج © الاء 


أملك بعض الشيء من الأمل مع يأس معتدل. 
فقدت الأمل كليا. 


© © 


© 
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© الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير نا سب) أو الخواب غير مفهوم. 
أو لم يجب عليها المفحوص. 
س 25. أشعرت بأن الحياة غير حديرة بان بعااش؟ وهل شعرت أو تمنيت أو فكرت 
برغبة في إنهاء حباتك؟. 


ملاحظة: على الفاحص أن يقرر سريريا إذا كان هناك قصد حقيقي بإنهاء الحياة 
عند المفحوص أم لا وفي حالة الشك نفترض الإحابة لا. 


المموحه لتقييم الخطط والافعال الاننحارية: هذا العرض يعتبر واحدا من 
أعراض قليلة في الجدول له ثلاث درجات من الشدة. إن مجحرد التفكير العابر 
بالانتحار هو في الواقع شعور عا يجب ألا يقيّم. أما التفكير الخاد في 
التخطيط لاتخاذ إجراءات من الممكن أن تؤدي للانتحار فتقيّم ب © أما إن 
كانت المحاولة محكمة في إفاء الحياة فعلاً فتقيّم ب ©. 

ج © نعم. 
0 فكرت بإشاء حياقي ولكن فكرة مجردة دون القيام .بمحاولة من أجل ذلك. 
© لدي محاولة أو أكثر لإهاء حياي. 
حططت وحاولت تنفيذ الانتحار» إلا أن امحاولة اكتشفت أو أجحريت 

بوسائل غير فعالة. 

© الا. 

© الشخص مم يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الحواب غير مفهوم, 

أو الم يجب عليها الملفحوص. 


© 
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س 26. 


ملاحظه : 


اتعاني من قلق أو اكتئاب؟ وأيهما يبدو لك اسوا؟ 
إذا توفرت لدبنا أدلة على وحود كل من القلق والاكتثئاب معاء تقيم أنهما 
هو العرض الأول بالنسية للآخر, القلق أم الاكتئاب.. فإذا كان الشخص 
بعاني من الاثنين وحرى تقييم الاثنين معا نحاول أن نحدد ايهما هو 
العرض الأول بالنسبة للآخر.. 
المُوحه للتقييم: إن وحد القلق والاكتئاب معا ابهما العَرّض الأولي بالنسية 
للآخر الفلق أم الاكنناب: إذا اشتككى الشخص من القلق والاكتئاب في آن 
واحد وتم تقييمهما معاء حاول أن تقرر أيهما هو الأولي. عادة الشخص هو 
نفسه الذي يعطي الحواب بوضوح... يكون القلق هو العَرّض الأولي عند 
يبدو أنه يمكن تعليل الاكتئاب بشكل رئيسي بالقيود الموضوعة على الشخص 
نتيجة أعراض القلق. ولمذا فعدم استطاعة الشخص مغادرة البيت أو السفر أو 
مقابلة الناس؛ وأيضاً حوفه من أن يكون الخفقان ن دليلاً على مرض ة قبي هذه 
كلييا عد اتوك لدنه 5 شديداً. قد يكون الشخص هنا مدركا أن 05 
القلق لو زالت فإن الاكتئاب سيتلاشى؛ بينما القلق يبقى ثابتاً حي ولو اختفى 
الاكتئاب» هذه الخحالة تقَيّم ب © ومن جهة أخرى فقد تكون أعراض القلق 
نتيجة لحالة اكتثابية خاصةء كأن يأحذ القلق شكل المخاوف من كارئة, أو 
يكون لتيجة توقع وطن أو مونت أو زكوقا احرف يدا في الصباح الباكر 
لخوف الشخص من مواجهة الحياة اليومية أو لشعوره بأن 0 يفنا 
سيحدث. ومع وجود الأعراض الودية المرافقة فإن أعراض القلق تبدو بوضوجح 
ثانوية بالنسبة لحالة الاكتئاب وأا ستخحتفي بروال الاكتياب» وأنه ليس من 
الضروري أن يتحسن الاكتئاب فيما لو احتفت أعراض القلق. فالقلق نتيجة 
المخوف من أفكار مرضية أو من الانتحار هو قلق تال لحالة الاكتئاب. هذه 
الحالات تقيم ب © وهناك بين الحالتين السابقتين 34 يبدو فيها القلق 
والاكتئاب موجودين في آن واحد ولكن إما أن يبدو كل واحد منهما مستقلا 
عن الآخر أو يصعب تقدير أيهما هو الأولي. فهذه الظروف تقيّم ب 0. 


ج © أشعر بقلق (فلم أعد قادرا على مغادرة البيت أو السفر أو مقابلة الآحرين. 


وأخاف من مرض... ويأي حزن واعتلال مزاجي بعد هذا القلق). 
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س 27. 


© 


أشعر بالقلق والاكتئاب إنما يبدو كل منهما مستقلاً عن الآخر أو لا 
يمكنن تحديد أيهما قبل الآخر. 

أشعر بالاكتئاب وقلقي ما هو إلا نتيجة لحزني واكتكابي (إذ أبقى خائفاً 
بسبب الأفكار والخوف من مواجهة الحياة والنذير الشؤم الذي أتوقع 
الشخخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسب» أو الجواب غير مفهوم. 


اتشعر باكتئاب في وقت ما من أوقات النهار؟ خاصة عند الاستيقاظ 
الصباحي؟. 

المُوحه لتقييم الاكتئاب الصباحي: يبين الشخص بوضوح أن الاكتئاب يكون 
على أشده في الصباح الباكر ثم يتلاشى. وبشكل وصفي يستيقظ الشخص 
مبكراء ويبقى متمددا على الفراش» ويشعر أنه لا يستطيع النهوض ولا مواجهة 
النهارء وليس لديه شهية للطعام ومعنوياته متدنية تقيم هذه الحالة ب © 
وإذا لم يكن الاكتئاب مشتدا بشكل الصباح رغم أنه موجود آنذاك فالتقييم 
0 أما إذا لم يوجد الاكتئاب صباحا فالتقييم ©. 


© © © © 


© 


- 

نعم بشكل بسيط أو معتدل خاصة فياخ : 

نعم شديد جدا خاصة في الصباح. 

الفاحص غير متأكد. 

الشخص لم يُفحص أو أن الفحص غير مناسب؛ أو الحواب غير مفهوم 
أو لم يحب عليها المفحوص. 


64 


القس م السادس 


الذات و الآخرون 


س 28. اتريد أن تبقى بعيدا عن الناس هل أصبحت نتشك بنواياهم أو تتوقع الصرر 


منهم؟. (الانطواء الاحتماعي). 

المُوحّه لتفييم الانطواء الاحتماعي: هذا العَرّضٍ عدة درجات» ففي الشكل 
الخفيف منه لا يسعى الشخص إلى رفقة الآخرين؛ لكنه لا يرفضها إذا عرضت 
عليه أما في الشكل الأشد فإنه يعتزم اعتزال الناس» ويرفض مصاحبتهم حى 
لو جاؤوه.. ويعتمد تقييم شدة العَرْض على درجة الانطواء وتكراره خلال 


ا 


الشهر الماضي فقط دون النظر إلى مدة وجود العرض. 


ج © ل. 


س 29. 


00 لا أبحث عن صحبة أحد لكنن لا أرفضها إذا عرضت علي أو أصر على 
الابتعاد عن الناس لفترة. 
2 الحنب صححبة الآخرين وأرفضها إذا عرضت علي وأتعمد الابتعاد عن 
الناس, 
6١‏ 


الفاحص غير متأكد. 


© الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسبء؛ أو الحواب غير مفهوم, 
أو لم يحب عليها المفحوص. 

مارأبك بنفسك عند مقارتة تفشك مع الاحرين؟ اشعر باتك أافضل منهم أو 
دونهم؟ أو أنك مماتل الغالبية منهم؟ وهل شعر بالنفص أو أنك عديم القيمه؟. 

المُوحّه لتقييم استصعار الدات: يشعر الشخص أنه أقل مستوى من الأخرين» 
حي إنه ف الشكل الشديد من العرض يشعر أنه لا قيمة له (لا تقيّم هنا 
الضلالات) أفكار استصغار الذات هي في الواقع شكل ضخحم لما يعرفه 
الشخص عن نفسه من صفاته الذاتية, وهذا التضخحيم يعطيه صوره غير حقيقية 
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س 30. 


عن نفسه. لأنه لا يتماشى مع معرفته بأن معظم الناس لديهم نواقص مشاقة. 

فاستصفغار الذات يشير إلى ارتفاع مستوى القيم الي يطبقها الشخص على 

نفسه دوك أن يكون هناك ارتفاع مقابل لمستوى القيم الي يطبقها على 

الأحرين؛ أو أنه ل يأخذ بعين الاعتبار توازن الصفات في الإنسان. يعتمد 

تقييم شدة العَرَض على حدته وتكراره معا خلال الشهر الماضي فقط. دون 

النظر إلى الفترة ال استمر فيها وجود العرّض. 

© أعتبر نفسي مثل غالبية الناس. 

(0 أشعر بشكل معتدل بنقص نفسي أمام الناس» لكنى لا أشعر بأنى عدم 
القيمة أو أن عديم القيمة على فترات زمنية طويلة. 

الفاحص غير متأكد. 


9 2 7# 5 5 2 42 2 0 
© الشخص َم يفحص اووان الفحص غير مناسب» أو الجواب غير مفهوم. 
أو لم يجب عليها المفحوص. 


الى أي مدى تشعر بالئقة في نفسك أمام الآأخرين؟. 

مثلاً عندما تتحدث مع الاخرين أو تنشئ علاقات مع الناس (المهارة 
المقصودة هنا العلاقات الاحتماعبة ولبس المهارة في العمل المهني ...) 
الموحه لتقييم نقص الثقة بالنفس أمام الناس: يفقد الشخص ثقته بخبراته 
الاحتماعية (وليس المقصود هنا ثقته بقدراته الفكرية أو العلمية) فهو يتوقع 
الانزعاج والفشل ف الأمور الي تعتمد على الثقة بالنفس في العلاقات 
الاحتماعية؛ ويشعر بأنه من السهل أن يتغلب الآخرون عليه؛ فلا يشعر أنه 
قوي الشخصية, ويعتمد تقييم شدة العَرّض على حدته وتكراره فقط خلال 
الشهر الماضي.ء دون النظر إلى الفترة الي استمر فيها وجود العغرض.. وقد 
يترافق هذا العرض مع عرض القلق الودي عند مقابلة الناس العرض (رقم 16) 
قفي هذه الحالة يقيم كل عرض على حدة. 


ج © أشعر بثقي بنفسي أمام الآخرين. 
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سس 31. 


00 أشعر بنقص لقني بنفسي بشكل معتدل أمام الآخرين وأحيانا بنقمس 


شديد ولكن لمترات قليلة 0 


© أشعر بنقص ف ثقي بنفسي بشكل شديد. 


© 


الفاحص غير متأكد. 


© الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الحواب غير مفهوم, 
ا أو الم يجب عليها المفحوص. 


أأنت شديد الملاحظة لذاتك عندما تكون بين الناس؟. 

(هل ينتابك شعور بأن الآخرين يلاحظونك عندما تكون في الشارع أو فى 
المسجد أو في الحافلة أو في المطعم؟). 

(وهل يبدو أنهم ينتقدونك ينظرون اليك أو ريبما كان مجرد شعور منك 
بذلك؟.) 

المُوحّه لتقييم أفكار العلاقة بالذات: يتظاهر هذا العَررّض في شكله المعتدل 
بفرط مراقبة الذات» حيث يسيطر على الشخص شعور بأن الناس يراقبونه في 
يلاحظون عليه أمورا لا يفضل أداءهاء ورغم أنه متيقن أن هذا الشعور ناشئ 
من داحلا نفسه. وأنه بالفعل ليس محط الأنظار أكثر من غيرف إلا أنه لا 
يستطيع التغلب على هذا الشعو ر الذي ليس له مسو يتناسب مع هاده 
الخالة تقيم ب © دون النظر إلى تكرارها خملا ل الشهرء وفي الشكل الشاديد 
ميل العرض يظن الشخص بأن الناس ينتقدونف أو يسخخرو ون عله غالبا ما 
يكون خجولا من بعض الأمور لديه فيسيطر عليه شعور بأن الأخرين يعرفونها 
رغم أنه متيقن أن هذا الشعور ناشىئ من داحل نفسه. فهذه الحالة تقيّم 
ب © إن كان لدى الشخص بعض الصفات الجسمية المميزة وال يعكن أن 
تجعله لافتا للنظر فالتقييم © إلا إذا كانت هذه الأفكار المتعلقة بذات 
الشخص غير متناسبة مع الصفة الي لديه. استبعد ضلالات العلاقة بالذات 
عرض (رقم 72) الي يعتقد فيها الشخص أن كل ما يجري حوله ذو صلة به 
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س 32. 


شخصياء وليس لديه إدراك بأن مصدر ارتباط الأمور بذاته ناشئ من داخل 
ايا 
أشعر بإفراط مراقبيَ لذان فقط. 


أشعر أن الناس تنتقدئ أو تسخر مي 


© © © © 


الفاحص غير متأكد. 


5 0 : ا : : 
الشخص ١‏ لم يفحص او ال الفحص غير مناسبء أو الجواب غير مفهوم. 


3-3 " | ١ 


© 


أو لم يجب عليها المفحوص. 


الديك شعور بانك تلام على شيء. أو حتى بانك منهم؟. (اسنيعد اللوم أو 
الاتهام الذي له ما يسوغه او يبرره). 

الموحه لتقييم افكار العلاقة بالذات المتصلة بالإنم: تالاحظ في هذا العرض 
نفس خعائص عرض أفكار العلاقة بالذات العرض (رقم 31)» ولكن 
الشخص يشعر هنا أنه ملام على بعض التصرفات والمواقف» ورغم أنه متيقن 
أن هذا الشعور ناشئ من داخل نفسه ولا يتناسب مع أي مبرر إلا أنه غير 
قادر على هذا الشعور, وهذه الحالة تقيّم ب 0 دون النظر لتكرارها خلال 
الشهر الماضي وف الشكل الأشد من العَرّضء فإن الشخص وكا فد أنه 
متهم ببعض التصرفات أو المواقف المشينة. ورغم أنه متيقن أن هذا الشعور 
ناشئ من داخل نفسه ولا يتناسب مع أي مسوغ إلا أنه غير قادر على التغلب 
عليه. هذه الحالة تفيم ب © دون النظر لتكرارها خلال الشهر الماضي؛ وإن 
كان التشحضن فعلة فد ارتكتن ماد مشينا وفطت ح لدى الآخرين فالتقييم © 
استبعد ضلالات الخطيئة عرض (رقم 88) الت يعتقد فيها الشخص أنه ارتكب 
حي شحنا يستحق ل استبعد الشعور 0 لخطيئة 
عرض (رقم 33) الذي لم يصل لدرجة الضلالات ونم مم يأحذ شكل أفكا 
العلاقة بالنات. 
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زفق 


© © © © 


س 33. 


3 


ا 

أشعر بأني مُلام ولكنيي لا أشعر بأني متهم. 
أشعر بأني متهم بخطيئة ما أو بتصرف سيئخ 
الفاحص غير متأكد. 


الشخص مم يفحص أو أن الفحص غير مناسب» أو الجواب غير مفهوم, 
أو لى يجب عليها الممحوص. 


© 


أدميل إلى لوم نفسك؟. (إذا كان الناس يتقفدونك فهل تطن انك تستحق 
دلك), 

المُوحه لتقييم الشعور المرصي بالإثم: يلوم الشخص نفسه لوماً شديداً على 
أخطاء تافهة لا يأبه نما كثير من الناس. ورغم أنه مقتنع بأن شعور الذنب هذا 
مبالغ فيه إلا أنه غير قادر على التغلب عليه. فتقيّم هذه الحالة ب © دون 
النظر لتكرارها خلال الشهر. هذا الشعور هو شعور مزعج. لا يمكن التحكم 
به إرادياء كما أنه لا يتناسب مع ظروف الشخص. لذا استبعد الشعور بالذنب 
الحقيقي والمتناسب مع تصرف قام به الشخص فعلاً الذي يعتبره معظم الناس 
خحطاً يلام عليه. وف الشكل الأشد من العَرَضء يعمم الشخص شعوره بلوم 
الذات نحو أي أمر يقع خطأ في بيئته. ورغم أنه مقتدم أن هذا الشعور بالاثم 
مبالغ فيه إلا أنه غير قادر على التغلب عليه. نقوّم هذه الحالة ب © دون 
النظر لتكرارها خلال الشهر. استبعد ضلالات الإثم عرض (رقم 88) التي 
يعتقد الشخص فيها أنه قد ارتكب جرما مشينا أو أنه يتحمل حطايا الناس 
جميعهم. دون أن يدرك أن هذه الأفكار ناشئة من عقله هو. 


© الا. 
0 أشعر بالذنب تحاه بعض اطفوات. 


© أشعر بأن متهم بأي خطأ يحدث؛, حن ولو لم أكن المحطئ. 
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الفاخحص غير متأكد. 


© لالض 


ما 


م يفحص أو أن الفحمى غير مناسبء أو الحواب غير مفهوم 


١ 5 5‏ 1ه 
أو م يجب عليها مفحخوص. 


ملحق بالسؤال 33 قل تلوم احد على مشكلاتك؟. ( يعبر المفحخوص 
بسطرين إلى اربعة أسطر) 
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القسم السابع 
الشوينة النوم ‏ الحيوية الرعيئة اليه 


س 34 


س 35. 


كيف كانت شهينك مؤخرا؟. (افقدت شيئاأ من وزنك حلال الأشهر 
الماضية؟.) اسنبعذ كل المنغيرات النائجة عن أي مرض عضوي. 

الموحه لتفييم نفص الوزن بسبب ضعف الشهية: يقَيّمِ هنا فقط نقص الوزن 
الناتج عن ضعف الشهية للطعام. والذدي حدث فقط خلال الأشهر الثلاثة 
الماضية. فإن كان النقص أقل من 7 كغ (15 رطل) فإنه يقيّم ب © وإن كان 
النقص في الوزن أكثر من 7 كغ فيقيّم ب © وإذا كان هناك أي مرخ 


35 0 


عضوي يمكن أن يعلل به النقصص فالتقييم عندئذ ©. 
© الا 


مس 0 ا 


نقص وزني 7 كغ. 


© 69 © 


الفاخص غير متأكد. 


5000 1 ل 0 0 35 2 م 58 . 
الشخص ثم يمحصس او ان الفحص عير مناسبء او الجواب عير ممهوم. 


© 


3 3 0 1 
و م يجب عليها المفحخوص. 


أواجهت أبية صعوبة فى النوم حلال الشهر الماضي؟ (على الاقل عسره انام 
فأكثر).. (كم تبقى ممستلقيا فى العراس وانب صاح؟. وهل حاولت تاوك 
أقراص أو حبوب منومة؟).. 

المُوحه لتفييم اليوم المناحر: وهو التأخر ف الدحول في النوه بعد 
الاستلقاء على الفراشء يقيّم التأخر لمدة ساعة ب () والتأخر لمدة ساعتين 
اكير ضف قافول الفظر تار ل "لودو عيويا سوس يها هده 
الأدوية - إن وحجدت على الصفحة الأمامية من الحدول), لتقييم «النوم 


المتأخر» يب أن يكون تأخر النوم متكر را خلال الحموين الماضي » كأن 
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س 36. 


إنما تكون بشكل متتابع: أي بشكل نوبة). وقد يترافق هذا العررض مع 
عرض الاستيقاظ المبكر (رقم 37). 
© الالء 


أتأخر ساعتين أ أكثر (بدون اعتبار لتناول الحبوب المنومة). 


© © © 


الفاحص غير متأكد. 


© 


٠ . 5 0 2 0 ُ‏ 3 
الشخص مم يفحص أو أن الفحص غير مناسب», أو اجحواب غير مفهومء 


أو نم يجب عليها الممفحوص. 

الاحظت مؤخرا أنك أصبحت بطينا في حركاتك؟ أو قليل الحبوية؟. 

المُوحه لتقييم الشعور الذاني بالخمول ويفقد الحيوية:يشعر الشخص أنه 
أصسبح بطيء الحركة أو قليل الحيوية لدرجة كبيرة نسبة لحالته العادية. قد 
يكون العَرَض موجودا منذ بداية هجمة المرضء إلا أن المطلوب تقييمه هنا هو 
وججوده خلال الشهر الماضي. لا يعتبر في تقييم العرض سرعة حراكة الشخص 
وبحاوبه أثناء المعاينة عرض (رقم 110) بل يعتمد تقييمه على وصف الشخص 
نفسه لما يشعر به. إن الشعور ببطء الحركة ونقص الحيوية يقيّم ب 0 أما 
الشعور بالخمول الشديد وبفقد الحيوية الكامل فيقيّم ب © دون النظر 
لتكرار العَرَض خلال الشهر. 

© الا 


لدي شعور شخصي شديد بفتور الهمة وبفقدان الحيوية. 


© © 


لدي حمول شديد ونقص بالفعالية. 


© 
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س 37. 


س 38. 


© الشخص م يفحص أو أن الفحص غير مناسب » 5 الخواب غم ر مقهوم. 


و 9 يجب عليها المفحوص. 

اتستيقظ مبكرا في الصباح؟ (الاستيقاظ على الأقل قبل المعناد نحوالي 
ساعة واحدة لمدة عشر ليال على الاقل خلال الشهر المنصرص..). 

المُوحّه لتقييم الاسنيقاظ المبكر: استيقاظ الشخص المبكر قبل ساعة من 
الموعد المعتاد له يقيم ب © والاستيقاظ المبكر قبل ساعتين أو أكثر من 
الموعد المعتاد يقيم ب © دون النظر لتناول الحبوب المنومة؛ (تسجل هذه 
الحبوب إن وجدت على الصفحة الأمامية من الحدول). لتقييم الاسنيقاظ 
امبكر يجب أن يكون متكرراً خلال الشهر الماضي. كأن يكون مثلاً عشر ليال 
أكثر. (ويمكن أن يكون عدد الليالي أقل من ذلك إنما تكون بشكل متتابع, 
نوبة). وقد يترافق هذا العَرّض مع عرض النوم المتأخر (رقم 35). 


م 


0-0 


5 


أستيقظ قبل الوقت المعتاد بعوالي الساعة أو أكثر. 


أستيقظ قبل الوقت المعتاد بساعتين أو أكثر. 


© © © © 


الفاحص غير متأكد. 


© 


الشخص ْم يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الحواب غير مفهوم. 
أو لم يجب عليها المفحوص. 

أكان هناك أي تغير باهتمامك بالحنس؟.. 

المُوحه لتقييم فقد الرغبة الجبسية: يعتمد تقدير وجود الرغبة الجنسية على 
مقارنتها مع المستوى المعتاد للرغبة الجنسية لدى الشخعي (المستوى الذي 
كانست عليه قبل بدء الحجمة الخحالية للمرض .مدة من الزمن), 8 وجوده 
انها حلال الشهر الماضي. فإذا أصب+ ح مستوى الرغبة الجنسية خلال الشهر 
الماضي أقل من المستوى المعتاد للشخص قبل بدء المرضء فإن شدة الفقد تقيم 
ب © أو ب © اعتمادا على نقص الاهتمام بالجنس ونقص عدد المناسبات 


73 


فق 


الجنسية... الخ. وإن كان هناك أي مرض عضوي يعتمل أن يكون هو السبب 


© 
0 
0 
© 


(للانثى) 


بس 39. 


نقصس الرغبة الخنسية. فالتقييم ©. 


لا. 
أشعر بنقص شديد بالاهتمام بالخنس وممارسته. 


اشع وان كائل تقوها للطة للسية: 


الفاحصم غير متاكد 
الشخص م يفحص ا أن الفحص غير مناسب)») أو الخواب غير مفهوم. 


أو لم يجب عليها المفحوص. 


اتتونرين أو نشعرين بشيء من الحزن الكاآبة قبل بداية العادة الشهرية 
مباشرة؟. 


المُوحّه لنقبيم اشتداد الحالة العقلية قبل العادة الشهرية: إن كانت المرأة 
مكتئبة أو متوترة) وتشتكي من اشتداد هذه الأعراض قبل أو قُِ أثناء العادة 
الشهرية؛ فيقيّم العَرّض ب ©. 


© © © © 


© 


أشعر بشيء من ذلك. 
أشعر بوضواح اشتداد التوتر والكابة واحزرن. 
الفاحخص غير متأكد. 


الشخص مم يفحص أو أن الفحص غير مناسب.». أو الجواب غير مفهوم. 
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النزق (سرعة الغضب) 


س 40. أاصبحت مؤخرا أكتر نزقا من المعتاد؟.. (كيف تظهر ذلك؟).. (انجحقية في 
نفسك ام تصرخ أو حتى نضرب من حولك اتحطظم بعض الأاشياء...؟) 
الموحه لنقييم سرعة الغضب (النرق): تقيم سرعة الغضب خلال الشتهر 
المأضي بالمقارنة مع طبع الشخص المعتاد, (قبل بدعء امرض بفترة من الرهى), 
فإن كانت سرعة الغضب هذه داخلية ولا يظهر فتقيّم ب 0 أما إن آكانت 
بشكل صراخ أو تشاجر مع الأخحرين» ولكن دود اللجوع إلى العنف فتقيم 
ب © وإن كانت تظهر بشكل تصرفات عنيفة أو مخربة فتقيّم ب 0) ويتم 
التقيييم بناء على ما يصرح به الشخصء مع تذكيره مما هو معروف عن 
تصرفاته خلال الشهر الماضي. ولا يقرر وجود هذا العرض إن أنكر الشخص 
أن لديه حدة في الطبع (ولو كان ذلك مخالفا لما هو معروف عنه). 


ج © أخفي غضبي في نفسي وأكظمه. 
يظهر غضبي بشيء من الصراخ أو ار 


قد أضرب بعض الناس أو أحطم بعض الأشياء أئناء غضبي. 


© © © © 


© 


الشخص مم يفحص أو أن الفحص غير مناسب.» أو الجواب غير مقهوم. 


أو الم يجب عليها المفخوص. 


٠ 
52 
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القسم التاسع 
المزاج والتفكير الانشراحي 


س 41. أكنت تشعر أحيانا أنك مرح حذا وكانك تملك الدنيا دوب أي سبب؟.. (مرح 
زائد لدرحة فوق الطبيعية... وكم يستمر ذلك؟.). 
المُوحّه لتفييم المزاج الانشراحي: يكون الشخص في هذا الْعَرَضُ فرحا 
(مشتشيا) منشرحا لعدة ساعات من الزمن. بشكل لا يتناسب مع الفلرو ف الي 
هو فهها. يصاحب هذا المراج عادة «التهيج» و«حذدة الطبع» وال قد يراها 
الشخحص مزعجة وغبر طبيعية» وأحيانا يأني هذا العرض بشكل عارض إنما متكررا 
بكثرة, عندئذ قد يقيّم بأنه موجود؛ استبعد ارتفاع المعنويات العابرة نتيجة 
ر ِ ١‏ 3 
للقفروفه يتطلب تقدير وجود هذا العَرّض محاكمة سريرية» نظرا لأن الشحص 
غالبا لا يقدّر مزاجه الانشراحي بعدما يزول عنه. بل قد يصف نفسه بأنه كان 
سعيدا أو لديه معنو يات عالية طبيعية) لا بعل عتبة تقييم شدد العررض منخفضة 
والأخذ بعين الاعتبار فحوى الأعراض المرافقة الأخرى وما هو مسجل في سحل 
الشخص الطبيء هذا العَرّض هو أحد الأعراض في هذه الطريقة الي تعد فيها 
امحاكمة السريرية ذات أهمية خاصة, فإذا تبين أن العَرّضٍ محتمل وجوده خلال 
الشهر الماأضيء ولو ثم يصفه الشخص بوضوح, فيقيِم ب 0 أما إل وصفه 
بوضوح فيقيم ب © دون النظر إلى تكراره خلال الشهر. 
ج © ال'9. 
الخارجية أو الظروف أو أها فرض افتعال في هذه الظروف الى أمر بها 
بوعي مين أحيانا أو بغير وعي) ويستمر بضع ساعات في كل مرة. (ولا 
أعتبرها نوعا من ارتفاع المعنويات المؤقتة). 
©1 اشير سغادة داعلية وأحيانا يفكي وقد دعر لعذة ساعات. 


الفاخص غير متأكد. 
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© الشد+ ١‏ أ أ أ غء منا أن اع الت ة مده 
لشخص م يفحص او انل المخحص عبر مناسب»ء أو الخواب غير مفهوم؛ 
أ 1 فب عليه التحوض: 


س 42. أشعرت مؤخرا بأنك تمتلئ طاقة أو أفكارا مُتيرة؟.. (أتبدو لك الامور انها 
تجري ببطهء زائد؟.).. (أأصبحت تكتفي بمقدار أقل من المعتاد من شساعات 
النوم؟).. (ألديك مؤخرا اهتمامات حديدة؟.). 
المُوحه لتفييم الشعور الذاتي بالضغط الفكري الحركي: هذا العَرَض هو 
الخانب الشخصي من عرض تطاير الأفكار, حيث يصف الشخص أن الأفكار 
والتحيلات تتراحم في ذهنه, وكل منها تستدعي الأخرى بسرعة كبيرة» تدوم 
الحالة لفترة من الزمن تمتد عدة ساعات أو أكثرء فإذا وصف الشخص أي 
هجمة من هذا النوع فيقيم ب © دون النظر لتكراره خلال الشهر الماضيء 
وي> 8 الشكل الأشد هذا العرّض عندما تتظاهر هذه الأفكار بتصرفات 
حركية, فيشعر الشخص أن لديه طاقة هائلة أكبر بكثير من المعتاد وتكون 
حركاته سريعة) ولا يشعر بالحاحة إلى ما اعتاد عليه سن النوم » فهذه الخالة 
تقيم ب © دود النظر إلى تكراره حلال الشهر الماضي . 

ج © الا. 
00 أشعر بأفكار تلمع ف ذهين تستدعي الواحدة الأخحرى بسرعة أكثر من 
المعتاد ويستمر أحيانا عدة ساعات. 
© نفس الحواب () لكنه مترافق بقدر كبير من شعوري بالطاقة والحيوية 
والنشاط دون أن يؤدي إلى شعوري بالتعب. 


مام 


© الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الجواب غير مفهوى 
أو لم يجب عليها المفحوص. 


5 


سس 43. 


ااطهرب كفاءة حارفة في عملك؟.. او تشسعر بان لديك قوى وطافات خاصة أو 
مواهب غبر اعنيادية؟. اشعرت نانك معافى شكل فريد؟..او |اأصبحت مؤخرا 
نشترى أي شيء ممتع؟., 

المُوحه لتقييم افكار وأعمال العظمة: ف هذا العَرْض يشعر الشخص أنه 
كامل الصحة, ولديه ذكاء خارق» أو قدرات غير عادية. إذا حدث له هذا 
الشعور خلال الشهر الماضي فيقيّم ب 0 دون النظر لتكراره. أما إذا تحولت 
هذه الأفكار إلى أعمال وتصرفات؛ كالتبذير والمقامرات... الخ م ب © 
دون النظر لتكر ار العَرّض. عند الضرورة يمكن تذكير الش: لشخص بأفكاره 
وتصرفاته مستعينين مما لدينا من معلومات ف سجله الصي. استبعد «المقامرات 
القهرية» إلا إذا كانت قائمة بوضوح على مزاج انشراحي وعلى أفكار 
العظمة. أحيانا يصعب التفريق بين هذا الفرض وعرض «ضلالات العظمة 
(رقم 76 و77) إلا أن تكون أفكار العظمة وأعمامًا هي بحرد زيادة حال 
الشخص العادية؛ (كأن يكون الشخم رافعلاً قبن المرض ذكياء فعالء لديه 
بعض القدرات الخاصة) أو أن تكون الضلالاات خحتوي على ادعاءات تبد 
بوضوح أفا زائفة, (مثلاً أنه ملك أو أنه اخترع القنبلة الذرية)» ومع هذا فإن 
«التبصير بالحالة النفسية» في كلتا الحالتين يبدو ناقصا. 


© الا 

(0 أشعر بالعافية الكاملة والذكاء الكبير وأمتلك قدرات غير عادية . 

©) لقد قمت ببضعة أعمال كتبذير الأموال, المقامرة, الإغداق بالحدايا على 
الناس... الم وكنت أشعر بالرضى والانشراح. 

الفاحص غير متأكد. 

© الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الخواب غير 
مفهوم؛ أو لم يجب عليها المفحوص. 
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القسم العاشر 


الوساوس 


س 44. 


أتشعر أن عليك أن تنفذ باستمرار الأعمال التي تعلم نانك قد تقذتها لبوك.. 
(مثل إغلاق صمام الغازء. الابواب, مفاتيح الكهرياء. الوضوء... وما سابه).. 
(ماذا بحصل لك عندما تحاول التوقف عن ذلك).. 

الموخه لتقييم التفقذ والتكرار الوسواسي: لايد من وجود الخصائم. 
الأساسية لعرض الوسواس وهي أن فعل التفقد أو التكرار يتحدث رغم مقاومة 
الشخص الواعية له فهو مرغم على تفقد مفاتيح الكهرباء مثلاء أو صنبور 
الغاز عدهة مرات (أكثر من 3-2 مرات)) أو أنه مر عَم عل على مس أو عد 
الأشياءء. أو تكرار عمل ما هرات ومرات. يعتمد تقييم الْعَرَضِ على حدنه 
وتكراره خلال الشهر الماضي» بعد فترة طويلة من الزمن قد يبدأ الإاحساس 
بالمقاومة الواعية بفقد قوته إن اعتاد الشخص على الخضوع لدافع التكرار. 
لكن طبيعة العَرَض الوسواسية تبقى واضحة. 

لا. 

نعم أشعر بذلك بشكل مع 

نعم أشعر بذلك وبشكل ملح شديد. 


© © © © 


© 


الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الجواب غير مفهومء 
أو مم يجب عليها المفحوص. 
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س 45. 


س 46., 


انمضي وقتا طويلا قفي تتطيف حسمك كالاعنسال مرارا. أو غسل البدين, 
بالرغم من علمك بأنك نظيف؟, (|أصبحت مهموما بالتلوت بالجراتيم؟.).. (ألديك 
عادات ممائله أخرى؟.).. (ماذا بحصل لك عنذما بحاول النوقف عن ذلك؟.).. 
الموحه لتقييم النظافة والتصرفات الوسواسية: لابد من و جود المتصائص 
الأساسية لعرض الوسواس؛ وهي أن الخوف من التلوث أو غسل اليدين أو 
غير ذلك يحدث رغم مقاومة الشخص الواعية له. فهو يدرك أن هذا التصرف 
لا معن له ويسعى لمقاومته؛ لكنه يعجز. فهو مضطر للغسيل» أو لعج 1 مس 
الأشياء حوفا من التلوث» م للقيام بتصرفات معقدة لضمان النظافة, ثم يكرر 
ذلك مرات ومرات. يعتمد التقييم على حدة العَرّض وتكراره حلال الشهر 
الماضي. بعد فترة طويلة من الزمن فإن الإحساس بالمقاومة الواعية يبدأ بفقد 
قوته ان اعتاد الث ل الخض ء لذافم التكا اع لكى. طسعة العا 
قوته إن اعتا لشخص على اخضوع تدافع التكرارء لكن طبيعة العرض 
الوسواسية تبقى واضحة. 

© الا. 

نعم بشكل معتدل. 


© © © 


0 


الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الجواب غير مفهوم, 


5-4 


أو م يجب عليها المفحوص. 


© 


أتجد صعوبة في اتخاذ القرارات؟. حتى يشان الأمور التافهة؟..(أعليك أن 
نتساءل دائما عن معنى الكون أو الخلق أو الوحود؟.).. (أتراودك أفكار بشعة 
حتى ولو حاولت |بعادها عنك؟.).. 

المُوحَه لتقييم احنرار الأفكار الوسواسية: لابد من وجود المنصائص الأساسية 
لعرض الوسواسء, وهي أن الأفكار تأي إلى الذهن رغم مقاومة الشخخص الواعية 
هاه وهو يسعى لمقاومتها فلا يستطيع. فهو مضطر للتفكير بأفكار أو تصورات 
معينة (كالسكين أو الفاحشة)» أو باجترار أفكار معينة باستمرار (كالاستفسار 
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عن معان الكون, الموت» حياة القبر» يوع القيامة.... اخ يعتمد تقبيم الشادة على 
حذة الغرض وتكراره خلال الشهر الماضي» بعد فترة طويلة من الزمن. فإن 
الإإحساس بالمقاومة الواعية يبدا بفقد قوته إن اعتاد الشخص على الخضوع 


للدوافع؛ لكن طبيعة العَرَض الوسواسية تبقى موجودة بوضوح. 


© 


© © 8 


© 


3 
نعم وبدرجحة ملحة. 
الفاحص غير متأكد. 


الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الجواب غير مفهوم» 
أو لم يجب عليها الملمحوص. 


سو 
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القسم ا حادي عشر 


تشوه الاحساس بالذات وتشوه الإحساس بالواقع 


س 47. 


أينتابك مؤخراً شعور بان الأشياء حولك غير حقيفة؟.. (كل شيء يبدو كأنه 

تقليد للواقع. كان مسرحا مقاما والناينس أجمع بمثنلون عليه: بدلا من أن 

يكونوا على حقيقتهم؟.).. (مادا بشبه ذلك؟. وكيف تعسره؟.). 

المُوحّه لتفييم تشوه الإحساس بالواقج: يشعر الشخص ف هذا العَرّض أن 

الوسط الذي حيط به كأنه غير حقيقي فالمكتب أو الشارع أو الحافلة تبدو وكأفا 

مسبر اح كبيرن عليه و بدلا من أناس حميقيين يغدوكت على أعمالهم العادية, كل 

شيء يدو مصطنعا باهتا بلا روح؛ ولكن يبقى الشخص ممحافظا على محاكمته 

وفهمه ويعرف أن هذه الحالة غير طبيعية. كُِ الشكل الخفيف من العرض يشعر 

الشخص خفوت الألوان والحيوية فيما حوله. فأي ميل للتصنع يبدو له مضخماء 

والناس يبدون متصنعين ف عواطفهم. تقيم هذه الحالة ب © دون النظر لتكرارها 

حلال الشهر الماضيء أما في الشكل الأشد فالشخص يشعر كأن الدنيا حوله 

أصبحت حجمادا بلا روح» أو كأنه غير موحود في الواقع وكأن الناس دمى 

جتنت رك باه روح حميقية, تقيّم هذه الخالة ب © دود النظر لتكرارها خلال 

الشهر الماضيء استبعد التعليلات أو التطورات الضلالية هذه الأحاسيس. 

© الى 

0 أشسع أن الأث شياء تبدو باهتة مصطنعة. والناس وكأفهم بدون حياة. 
وأراهم يمثلون بدلاً من أن يكونوا على حقيقتهم. 

© أرى العالى كله كمسرح ضخمء وقد حل التقليد بدل حقيقة الأشياء. 
وحلت الدمى بدل الناس. 

الفاحص غير متأكد. 

© الشخص يفحص أو أن الفحص غير مناسب» أو ابحواب غير مفهوم: 


1 م 


أو لم يجب عليها المفحوص. 
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س 48. أشعرت بأنك انت بالذات غير حقيقيء أو انك لم تعد إنساناء أو انك غير 
موحود في هذا العالم؟.. (أو كنت خارحا عن نفسك تنظر اليها من بعبد؟).. 
(اتبدو في المرآأة كانك غير حقيقي؟.).. (أو أن بعض أحزاء حسدك هي 
ليست لك؟.).. (كيف تفسر ذلك؟.).. 
نتشوه الإحساس بالذات: غالبا ما يترافق هذا العرض مع عرض تشوه 
الإحساس بالواقع (رقم 47)؛ عندئذ يحب أن يقيّما مستقلين» يشعر الشحخص 
وكأنه هو نفسه غير حقيقي كأن تصرفاته بحرد تمثيل أكثر من كوا طبيعية, 
كأنه ينظر إلى نفسه من بعيد, هذه الحالة تقيّم ب © دون النظر لتكرارها 
حلال الشهر الماضيء ف الشكل الأشد من العَرّض فإن الشخص يشعر و كأنه 
فعلا ميت, عندما ينظر إلى نفسه ف المرآة قد يشعر أنه لا يرى حياله الحقيقي» 
عن عالمه ولا يستطيع التعامل معه. تقيم هذه الحالة ب © دون النظر 
لتكرارها حلال الشهر» يدرك الشخص أن إحساسه هذا غير طبيعي؛ وق 
الوقت نفسه يبقى محافظ] على محاكمته وفهمه؛ استبعد التعليللات ل التطورات 
الضلالية هذه المشاعر؛ وفي حالة وجودها تقيم قْ العرّض (رقم 90). 


ج © لاء 
0 أشعر أنئ غير حقيقي وأن نفسي زائفة أو نخيال. 


© أشعر أني ميت أو أن لست إنسانا أو أن أعيش ف عالم أخرء أو 


© الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسب» أو الجواب غير مفهوم. 
انق غلبي رض 


-83- 


تقييم الأعراض في الأقسام من الثاني عشر وحتى الحنامس عشر 
يفتلف تقييم الشدة ب 0 أو © في هذه الأعراض عمًا هو عليه في أعراض الأقسام 
[11-2]. ذلك أنه من الصعب عادة تحديد الفترة الزمنية ال كان الشخص يعاني خلاهًا من 
الأحاسيس المرضية.. فأعراض القسم الثاني عشر الخناص باضطرابات الإدراك غير لاوس 
أو غير تشويه الإحساس بالذات هي أعراض نادرة جدا لدرجة تمعل تقييم شدقها ب © 
هولبمحجرد وجود العَرَضِ خلال الشهرء بينما تقييمها ب (0) هو برد اقتنا ع الفاحص أن 
العرّض يممتمل أن يكون موجوداء وإن لم يكن الشخخص قد وصفه بوضوح. إن التطور 
الضلالي للعرض لا يقيّم هنا بل في مكانه المناسب بقسم الضلالات. 

تقييم الشدة ب © أو © لأعراض القسم الثالث عشر كصدى التفكير وغيرها يختلف 
باختلاف موقف الإحساس بالعرض. فهو 0 عندما يكون موقم الإحساس به في داحل 
عقل الشخص كأن يراها مثلا بحرد صدى لتفكيره» أو يعتقد أن أفكاره اللا شعورية 
هي مصدر هذا الإحساس.. وتقيّم الشدة ب © إذا اعتقد أن الموقع الذي يصدر منه 
هذا الإحساس هو حارج عقله. ويستئئ من هذه القواعد العَرض (رقم 49) «المزاج 
الضلالي» والعَرض (رقم 59) «الأفكار المقروءة» حيث يتم تقييم شدقا بشكل يعائل 
تقييم شدة أعراض الضلالات ف القسم انامس عشر. 

ويعتمد تقيبم شدة أعراض القسم الرابع عشر الخاص بالهلاوس على محتوى العَرّض. وقد 
وضعت ف الحدول تعليمات خاصة بتقييم كل عرض من هذه الأعراض. 

أما القاعدة الأساسية في تقييم شدة أعراض الضلالات في القسم الخامس عشر هي أن 
يكون التقييم ب 0 للضلالات الحزئية الي يبدي فيها الشخص التشكك في حقيقتها 
أو بأهفا بحرد احتمالات يقبلها ولكنه غير متأكد منها. والتقييم ب © للضلالاات 
الكاملة أي عندما يكون هناك دليل على تشكل اعتقادي ضلالي كامل» خلال الشهر 
الماضي ولو كان ذلك لفترة وجيزة. 

تقييم شدة أعراض السلوك والكلام والعاطفة في الأقسام من الثامن عشر وح 
العشرين: يعتمد تقييم شدة هذه الأعراض على ما يلاحظه الفاحص من اضطراب على 
الشخص ف أئناء المعاينة. فإن كان الاضطراب معتدلاً أو متغيرا خلال فترة المعاينة 
فالتقييم © بينما إن كان شديداً أو مستمرا فالتقييم ©. 
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القسم الثانى عشر 


اضطرابات الإدراك الأخرى (غير الهلاوس) 


س 49. أينتايك شعور بان أمورا عريبة تحدث حولك لا تستطيع تفسيرها؟..(او ان 
الوسط المحيط بك والمالوف لديك يبدو غريبا)..(كيف تفسر ذلك؟).. 
(توضيح: قد يشعر الشخص بأن الوسط المحيط به قد تغير بشكل محبر وقد 
لا يستطيع وصفه بوضوح ...). 
المُوحّه لتقييم المزاج الضلالي: يشعر الشخص ف هذا العَرْض أن الوسط 
حوله والمألوف لديه قد تغيّر بشكل ممير؛ قد لا يستطيع أن يصفه. ويبدو له 
أن هذا التغيّر معئ خاصا ذا علاقة به شخصياء قد يقول إن كل شيء حوله 
يبدو غريباً أجنبياء وأنه غير قادر على فهم ما يجري حوله أو قد يشعر بأن هذا 
هو نذير شؤم أو ديد ل أنه برد شيء مميرء هذه الحالة تقيم ب © دون 
النظر اتكرارها خلال الشهر الماضيء فإذا حاول الشخحص وضع تعليل لذلك بأنه 
رما أصبح مريضا فيبقى التقييم © ولكن إن علله بشكل ضلالي فالتقييم يكون 
© وغالبا ما يصبح مععئ هذه الأحاسيس المحيرة واضحا للشخص عندما يتشكل 
لديه المفهوم الضلالي أو الضلال. يعطي تقييم © فقط عندما يحدث التبلور 
الضلائي» خلال الشهر الماضي. فرق هذا الغرض عن عرض «تشوه الإحساس 
بالواقع» (رقم 47)؛ وعن عرض «تشوه الإحساس بالذات» (ررقم 48). 

ج © الال 
أشعر أني أستطيع وضع تفسيرات عنتلفة لمثل هذا الشعور. 


حصل تطور هائل لتفسيري أو عدم تفسيري هذا الشعور. 


© © 6 


أو م يجب عليها المفخحوص. 


© 


أو أن الفحص غير مناسب: أو الجواب غير مفهومى 


0 


- 85 - 


س 50. 


لوصبح : 


اتحدعك محيلتك احيانا؟..اهنياك سيء عير عادي في الطريقة التي تبدو بها 
الاأشياء. أتسمع أو تشف أو يدوق؟. (أبعوم حسدك يوظائفه بشكل 
طببعي؟.).. (ايبدو مظهرك طبيعيا؟.). (|نبدو لك الأصوات واضحة أو عالية 
بشكل غبر طبيعي أو تظهر لك الاشباء حيه ويتفعاصيل دقيقة؟. كيف؟.).. 
(كيف تفسر ذلك؟.)... 
(متلا بدرك الشخص شديد الشقوق الموحودة على الجدار. أو تنفاصيل 
الأشكال المصورة في ورق الحدران أو في لوحة على الحائط؛ أو تغبر 
الالوان في صورة ماء أو أنه يسمع الأصوات بوضوح شديد حدا أو نظهر له 
موسيقا ممنعة للفاية ...),. 
المُوحّه لتقييم الإدراك المفرط: تبده الأصوات حول الشخص واضحة أو عالية 
أو شديدة بشكل غير طبيعي» والألوان تظهر أكثر حمالاً وتألقاء ودقائق الأشياء 
حوله تبدو بارزة ومثيرة بصورة حاصة:؛ بل إنه يشعر بأي إحساس إجلاء غير 
مألوف. فمثلاً يرى الأشكال المصورة على ورف 
السقف بشكل واضح وبدقة زائدة؛ عندما يتلاشى هذا العرّض فإن الشخص 
غالبا ما جد صعوبة ف تذ كره أو وصفه. لذا يجب على الفاحص أن يستتخدم 


الجد ران أو يسمع أي فرقعة في 


احاكمة ا لسريرية في تقدير وحودا! لعَرَضء وف هذه الحالة يقيّم ب © أما إذا 

كان العَرَض موجودا يقيناً بشكل واضح تماماء خلال الشهر الماضي ولو لفترة 

وحيزة فيقيم ب © يحب تقدير وجود هذا العرّض فقط عندما يكون هناك 

تغير واضح ف الإدراك فلا يكفي لذلك مدا مخرد و جود تغير في الاهتمام. 

© الا. 

© الا أستطيع وصف ذلك بدقة ولكن يمكن أن يكون مثل هذا عندي أحياناً. 

© نعم أشعر بهذا وهو بالتأكيد موجود ولكن ل : لبعض الوقت (حى ولو كان 
فضي 4 

© الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الحواب غير مفهوم» 
أو لم يجب عليها الممحوص. 
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س 51. أتبدو الاشياء مظلمة أو باهنة أو عديمة اللون؟.. (كيف تفسر دلك؟.). 
المُوحّه لتقبيم الإدراك المتبلد: وهو عكس «الإدراك المفرط» إعرض رقم 
50) فالشخص يدرك الأشياء حوله مظلمة أو باهتة أو غير واضحة المعام 
أو متمائلة غير متميزة أو غير لافتة للنظر أو مسطحة. والتدفق والشهية 
للطعام تكونان فاترتين» وقد لبدو الألوان مشوشة أو متسححة والأصوات 
مزعجة وغير صافية, عندما يتلاشى العرض فإن الشخص غالبا ما يجد 
صعوبة في تذكره أو وصفه. لذا يجب على الفاحص أن يلجأ إلى المحاكمة 
السريرية في تقدير وجود العَرّضء وف هذه الحالة يقيّم ب 0 أما إذا كان 
العرض موجودا ركنا بشكل واضح تماما خلال الشهر الماضي. ولو لفترة 


ج © الا. 
© الا أستطيع وصف ذلك بدقة ولكن من انحتمل أن يكون مثل ذلك موجوداً. 
© نعم أشعر بهذا وهو موجود بالتأكيد لبعض الوقت (حى ولو كان قصيرا). 
الفاحص غير متأكد. 


© 


الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسب» أو الجواب غير مفهوم. 
أو لم يجب عليها المفحوص. 


س 52. أتغير لديك مظهر الأشبياء أو الناس بشكل مجير؟ مثلا هل نرى الأشكال أو 
الألوات أو الاحجام مشوهة؟, 
المُوحّه لتقييم الإدراك المنعمّر: يشمل هذا العرض أي تغير في الإدراك مم 
يندرج ف العَرّض رقم 50 أو العغرّض رقم 51 (فرط أو تبلد الإدراك). فقد 
يشتكي من أن الأشياء حوله متغيرة قل شكلها أو حجمها أو لوشاء أو أن 
مظهر الناس متغير. عندما يتلاشى العراض فإن الشخص غالبا ما يد 
صعوبة قي تذكره أو وصفه إذ يجب على الفاخص أن يلجأ إلى احا كمة 
السريرية في تقدير وجود العَرّضء وف هذه الحالة يقيّم ب 06 أما إذا كان 
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س 53. 


العْرْض موجودا يقينا بشكل واضح تماماء خلال الشهر الماضيء» ولو لفترة 
وجيزة؛ فيقيم ب ©). 

© الا. 

60 لاا تطيع وصف ذلك بدقة ولكن يمكن أن يكون موجودا لبعض الوقت. 


© أشعر بذلك بدقة وهو موجود بالتأكيد لبعض الوقت (حى ولو كان 
قصيرا). 
الفاخص غير متأكد. 


© الشخص م يفحص أو أن الفحص غير مناسب)» و الجواب غير مفهوع, 
أو م يجب عليها المفحوص. 


أتظن أن مظهرك عادي؟.. (الاقنناع بان الأنف كبير حذاء أو الأسنان مشوهة, 
أو الجسد ملنو ... الخ).. ايبدو أن إدراكك للزمن قد تغير؟.. (|ايسير الزمن 
بسرعة كبيرة, أم ببطء راندء أو تبدو انك تعيش احداثا كانها نماما قذ مرت بك 
من قبل؟).. 

المُوحه لتقييم تغير إدراك الزهن: يتغير إدراك الشخص للزمن» بحيث يظهر له 
أن الأحداث تمر به ببطء شديد, أو بسرعة شديدة أو يتغير توقيتهاء أو تكون 
حالدة تمامء ويتمئل ذلك الإحساس بأن الحوادث الى مر به لأول مرة تبدو 
كما لو أنها قد حدثت له سابقاء بحيث يشعر الشخص أنه يعيشها للمرة الثانية 
«الرؤية المألوفة», أو يبدو له أن الزمن متوقف قاماء وعندما يتلاشى العرض 
فإن الشخص غالبا ما يد صعوبة في تذكره أو وصفه لذا يجب على الفاخحصض 
أن يلجا إلى المحاكمة السريرية في تقدير وجود العَرّضء وق هذه الحالة يقيم 
ب © أما إذا كان العَرَض موجوداً يقيناً بشكل واضح تماماً خلال الشهر 
الماضي ولو لفترة وجيزة فيقيُم ب ©. 


ج © الا. 
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س 54. 


لوصيح : 


© لا أستطيع وصف هذا الشيء بدقة ولكن أعتقد أنه من المحتمل و حوده 
لبعض الوقت. 

© نعم أشعر بذلك وهو موجود بالتأكيد لبعض الوقت (حتيّ ولو كان 
نر ا 

الفاحص غير متأكد. 


© الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسب» أو الجواب غير مفهوع. 
أو ل زهب عليها المفحوص. 


اتشعر أنك فقدت عواطفك بطريقة ما؟... (كانك خال من كل المشاعر؛ غير 
فادر على التفاعل عاطفيا؟.).. (أهذا بالتاكيد تغير, أم أنك كنت دائما هكذ!؟.).. 
(كيف تفسر ذلك). 

علبك بتفييم شعورك الشخصي بفقد العاطفة فقط. أي تستطيع ان 

تتذكر بانك فيما مضى كنت قادرا على التفاعل العاطفي, حتى ولو كان 

ذلك قبل اشهر او سنوات). 
المُوحه لتفييم فقد العاطفة: يشكو الشخص من انعدام قدرته على الشعور 
أو الإإحساس العاطفي؛ ولكنه يستطيع مع ذلك أن يتذكر مى كانت هذه 
القدرة موجودة لديه: (رعا منذ أشهر أو سنوات). فهو يدرك تماما من بدأت 
لديه ويتم تقييم الغررض فقط إن كان شود خلال الشهر الماضي» وتقيم 
شلة العْرّض بناء على حدته وتكراره خلال الشهر الماضيء قد يترافق هذا 
العَرّض مع عرض الاكتئاب (وخاصة الاكتئاب المتبلد الزمن) أو يترافق مع 
اضطرابات عاطفية أخرى. ولابد من الانتباه إلى أن هذا الغعرض هو معاناة 
شخصية فيحب ألا يختلط بعرض فتور العاطفة (رقم 128). 


ج © الا. 


- 89 - 


©) نعم مثل هذا موجود بشدة خلال الشهر الماضي. 
الفاحص غير متأكد. 


© الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الحواب غير مفهوم, 
أو لم يجب عليها المفحوص. 
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ا 0 


قراءة الأفكار - صداها أو إذاعتها أو اشتراكها مع أفكار دخيلة 


س 55. 


نوضيح : 


اهناك أفكار توضع في رأسك وانت تعلم انها ليست أفكارك؟.. (كيف نعلم 
انها ليست أفكارك؟).. (من أبن تأتي؟).. 

(قيم الاقكار الني تتميز بأنها أفكار داخلية فقط. استبعد النطور الضلالى 

قيّم فقط الخبرات الاساسية واستبعد الهلاوس). 

(يجب أن يسنبعد ضعف القدرة على التعبير + الشعور بقصر التفكير, 

الإهمال بسبب التفكير وكذلك الضغط الفكري الحركي... وكذلك أسلوب 

التعظيم والتبجيل في الحديث). 
الموحه لنقييم دخول الأفكار الأحنبية: كتير ما يقدر وجود هذا العرض بناء 
على اولش عر كام قكانا اكيب التسسمن راف ار عق المتوال :الأول دون 
أن ن يفهمه. ا إن م يكن لدى الفاحص صورة محددة عر ل العر من الى مخرد 
ا ار ا موطرع 
أسئلة إضافية لازمة» وبالتالي فهو يوشك أن يقع في أخطاء التة ا 
لأعمية هذ العرض التشخيصية فلا بد من إعطائه عناية 0 عند تقدير 
وجودف فلا يقدر أنه موجود دون أن يكون هناك دليل قوي, مع كانه منال 
له. وجوهر هذا العْرّضى هو أن الشخص يعان من و جود أفكار أجنبية لديه 
ليست أفكاره هوء وليس هذا العْرْض أن لدى الشخص أفكارا غير عادية 
مغلا يظن أن الشيطان يجعله يفكر بافكار شريرة)؛ في معظم الحخالات 
النموذجية يقول الشخص إن الأفكار الأجنبية قد أدحلت إلى عقله من الميط 
الخارجي بواسطة الرادار؛ أو التخاطر. أو أي وسيلة أحرى. تقيّم هذه الحالة 
ب © في مثل هذه الحالة يقيّمِ أيضا وحود تفسيرات ضلالية (أعراض رقم 
81-8). لأن التقييم ب © لا يعتمد على هو جود التفسيرات الضلالية بل إنه 
يعتمد على محرد الاقتناع بأن أفكارا أجنبية قد أدحلت إلى الذهن من الخارج» 
وقكف يذ كر السهضن أحيانا أنه الا براحن أن تاتيه هذه الأفكان الا جنيية] 
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مع أنه يدرك تماما أنها ليست أفكاره. وفي أحيان نادرة جدا قد تظهر له أنها 

صادرة من عقله الباطن» ولكنه مع ذلك يعتيرها أفكارا أجنبية» تقيّم هذه 

الحالة ب © وهناك بعض الحالات الي يحصل فيها التباس يؤدي إلى تقدير 

وجود العررض خط من هذه الحاللات: 

© تدين مستوى الذكاء أو ضعف القدرة على التعبير لدى البعض مما يجعلهم 
غير قادرين على استيعاب ما يسألون عنه. أو إعطاء أجوبة قابلة للتقييم. في 
هذه الحالة نلجأ للأحذ بالحيطة وتقييم العَررَض ب © إن كان هناك احتمال 
بوجود العَرّضء أو تقييمه ب © إن كان التقدير غير ممكن إطلاقا. 


© هنك أعراض نفاسية» «كالشعور بقصور التفكير» (عرض رقم 19)» 
والضغط الفكري الحركي (عرض رقم 24)) والإهمال بسبب فرط 
التفكير (عرض رقم 21). الي غالبا ما تلتبس مع هذا العَرَض عند بعض 
المرضى. غير أنه يجب ألا يلتبس ذلك على الفاحص لأنه ليس في هذه 
الأغراض نا يوضق :يأن هناك افكارا أحبية لذبت أفكار الشخط سه 
قد أدحلت في عقله. 

© قد يكون من الصعب جدا تفريق هذا الْعْرَض عن عرض الحلاوس 
السمعية الكاذبة (رقم 65): أي سماع أصوات في داحل الدماغ, لأن 
الشخص قد لا يستطيع أن يمدد أن ما يعانيه هو صوت يسمعه أو أنه 
فكرة في رأسه. ففي هذه الحالة يقرر أن كلا العَرضين موجودان. (إن 
كانت الحالة هي أن لتفكير الشخص صوت يسمع وليست مجرد وجود 
أفكار أجنبية عنه فيقيّمِ ذلك ف العَرّض رقم 56). 

قم سراحك ناافاتة عه سيول الأفكان الاعسمة سيا 
ضلالياء (مثلا يعتقد أن ذلك ناتج عن التنويم المغناطيسي أو 
التخاطر... الخ). ففي هذه الحالة يقرر أن كلا العَرّضين موجودان. أما 
إذا كانت شكوى الشخص قاصرة على أنه خاضع لتأثير حارحي أو أن 
أفكاره تقرأء فهذا لا يع إدحال الأفكار الأجنبية. وبالتحديد فالضلال 
بأن أفكار الشحص مقروءة أو أن التخاطر أو التنويم المغناطيسي ذو تأثير 
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عليها (عرض رقم 59) لا يعن أنه يشكو من أفكار أجنبية تدحل لي 
رأسه. وغالبا ما يقصد الشخص أن بعض الناس يبدو أهم يعرفون ما يدور 
في ذهنه (سواء استنتجوا ذلك من تصرفاته أو يبدو له أن هم قدرات غير 
عادية). كذلك فإن الضلالات الدينية لا تعن في حد ذاقا «دخول الأفكار 
الأحنبية» رغم أن مضمون الأفكار فيها متأثر مصدر خارجي كالله 
والشيطان... الخ. فالأفكار نفسها هي أفكار الشخص ذاته. 

5 2 0-7 7 0 2 1 5 5 5 2 3 
قد يقول الشخحص المبتهج الذي لديه أفكار العظمة (عرض رقم 43) أن 
أفكاره آتية من جهة ماء (مثلا أنها أفكار رائعة جذا تبدو كأهًا آتية من 
الشمسء أو أفها جيدة للغاية» فلابد أنها آتية من عند الله... الخ). إنما في 
جمسيع هذه الجالإلات يدرك الشخص أن الأفكار هي أفكاره هو وإث وصفها 
بأها أفكار من عند الرب ما هو إلا بحرد أسلوب في الحديث لتعظيمها. 

ا 

أ عر مثل هذا لكي أعتقد أن هذه الأفكار قد تكون لا شعورية... 
أي ليست بالتأكيد أفكارا أجنبية عي. 

أي أها دخلت إلى ذهي من مكان آخر ولكنها ليست هلاوس. 


الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الحواب غير مفهوم» 
أو لم يحب عليها المفحوص. 
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س56. 


اببدو انك تسمع افكارك تنحكى نصوث عال في رأسك, بحيث يمكن للواقف 
بحوارك أن بسمعها؟. (إننشر افكارك من راسك بحيت يعلم الآخرون بماذا 
تفكر؟.).. (كيف تفسر ذلك؟.). 

المُوحّه لتفييم إذاعة الافكار أو الاشنراك فى الافكار: تنطبق هنا أيضاً 
الملاحظات العامة الواردة ف تعريف عرض دحول الأفكار الأجنبية عرض 
(رقم 55). غالبا فاأيقرر :و جود هذا العرض ,يناء غنى دلائل غير كافية يقيم 
ب © وإذا قال الشخص أن أفكاره تبدو أنها تى> ف هار اق رأسه بحيث لو 


أن العجدا قش كانه فانها فط بع سماعها. ولكن ار 
رأسه أو أن ها صدى فقيم في ال عرض (رقم 57). أما إن قال الشخص 
أفكاره أصبحت فعلاً مشتركة مع أناس ل 


فالتقييم © (دون النظر نر إلى آلية ذلك؛ مع أنه عادة يذ كر أن ذلك يتم عن 
طريق وسيلة من الوسائل الإعلامية) وهذا العرض نادر؛ ويجب تفريقه عن 
محجرد إحساس الشحصى بأن أفكاره مقروءة» ويقصد بأن الآخرين بيمكن أن 
يعملوا.ما يفكر فيه وذلك با يعبر عنه أو من ن معرفتهم لتصرفاته وعاداته؛ قد 
تأحذ إذاعة أو انتشار الأفكار تفسيرا ضلالياً مثلا: إن كان لدى الشخص 
بحموعة متناسقة من ضلالات العلاقة ويعتقد أنه ملاحق أينما ذهبء أو أن 
الناس ترميه ملاحظاها عنه: فقد يقول إن الذين يلاحقونه قادرون على قراءة 
أفكاره» لذا فإنهم يعرفون إلى أين هو ذاهب ويوجهون الآحرين ليتصرفوا أحوه 
تصرفاً ممائلاً ويقيّم عرض إذاعة ل فقط عندما يعاني الشخص فعلاً من 
أن أفكاره أصبحت مشتركة لدى الآخرين. ونادراً ما يحصل الالتباس إن كان 
العغرض فعا ترعودا حي إن المريض القليل الذكاء أو غير المتعلم يستطيع 
وصف هذا العَرّض بدقة كاملة. فرّق هذا العَرَضِ عن عرضر «الهلاوس الكاذبة» 
(رقم 65) الي يسمع فيها الشخص عر في داحل دماغه وليس عن طريق 
أذنيه. هذه الأصوات على أي حال لا يمكن وصفها بأنها أفكار الشخص 
نفسه. كذلك فرق هذا العَرّض عن عرض «انسحاب الأفكار» (رقم 58) 
الذي لا توصف فيه الأفكار بأها مذاعة أو مشتركة لدى الآخرين بل إنها قد 
انسحبت بحيث يبقى الشخص دون أفكار. 
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ج © الا. 


س 57 


(0 أسمع أفكاري تحكى بصوت عال إلا أنها غير مذاعة وأسمعها أحيانا عالية 
ف رأسي. 

© إن أفكاري تذاع وتنقل بحيث يمكن للآخحرين أن يشاركون حنى ولو 0 
يكونوا معي ف غرفة واحدة. 

الفاحص غير متأكد. 


© الشخص م يفحص أو أن الفحص غير مناسب» أو الخواب غير مفهوم, 
أو لم يجب عليها المفحوص. 


اببدو انك تسمع افكارك تتكرر أو أن لها صدى؟.. (بماذا تشبه ذلك: وكيف 
تفسره؟.).. (من اين ياني ذلك؟.).. 

الموحّه لتقييم صدى الافكار أو التعليق عليها: تنطبق هنا يها الملاحظات 
العامة الواردة تغريف عرض «دخول الأفكار الأجنبية» (رقم 5). وأيضا 
هذ العَرّض غالبا ما يقيّم بأنه موجود بناء على دلائل غير كافية. الشخص 
يعانني فيه من أن أفكاره كر قِِ راشة أو أن لها صدى. مع وجحود فاصل 
زمي قصير جدا بين الفكرة والصدى. وليس هذا هو أن الفكرة كي بصوت 
عال (عرض رقم 56). هذه الحالة تقيّم ب 0 ريبما لا يكون التكرار الحاصل 
جمرد صدى عادي للفكرة بل إنه مختلف كثيرا أو قليلا في نوعيته عنها. فإن 
كان الشخص يعان من أفكار أجنبية مرافقة لأفكاره هوء أو أنها تعليق على 
أفكاره فالتقييم © وهذه الحالة نادرة جدا, ولكنها إن وحدث فإن الشخص 
يستطيع وصفها بدقة. والحالة تعتلف عن اهلاوس السمعية الي تعلق على 
أفكار الشخص (عرض رقم 64). 


ج © الا 
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5 5 

© أدرك بوجود أفكار متصلة بأفكاري. أي أن هناك تعليقات على 
أفكاري أو أفكارا مترافقة مع أفكاري. لكنها ليست هلاوس. 

الفاحص غير متأكد. 


© الشخص م يفحص أو أن الفحص غير مناسب» أو الجواب غير مفهوم 
أو لم يحب عليها اللفحوص. 


س 58. أأحسست ان أفكارك تتوقف بشكل غير متوقع بحيث لا يبقفى شيء في ذهنك, 
حتى ولو كانب أفكارك قبل ذلك منسابة بطلاقة؟.. (بماذا تشبه ذلك؟.).. (كم 
مرة يحدث ذلك وما سببه؟.). 
هل احسست مرة أن أفكارك قد اخرحت من رأسك, كان إنسانا او قوة 

خارحية قد ازالتها؟..(اتستطيع أن نعطي مثلاً على ذلك؟.)..(كيف 

تفسر ذلك؟.).. 
المُوحّه لتقييم انفلاق النفكير أو انسحاب الأفكار: انغلاق التفكير هو عرض 
نادر عن لذا لا يقرر وجوده إلا إذا كان الفاحص متأكدا تام منه. فإذا 
كان لديه أدى شك فإن من المحتمل عدم وجوده. يعانى الشخص في هذا 
العَرّض من توقف مفاجئ وغير متوقع إطلاقاً في تفكيره الذي كان منساباً 
بطلاقة؛ من غير أن يكون لدى الشخص قلق. وِيعدث هذا التوقف عدة 
مرات؛ ويكون متميزا بوضوح. نقيّم هذه الحالة ب © ورغم أن الش قد 
لا يستطيع وصف انغلاق تفكيره إلا أن هذا الانغلاق قد يبدو واضحا على 
شكل تعليل ضلالي لانسحاب الأفكار. حيث يقول الشخص إن أفكاره قد 
أبعدت تماماً عن رأسه فلم يعد لديه أي فكرة» ويفرق هذا الْعْرَض عن عرض 
«ضلال تشوه الشخصية» (رقم 90) لوجود بعض التشابه بينهماء والذي فيه 
يقول الشخص إنه ليس لديه أفكار ف رأسه. وليس أن أفكاره قد تتوقف 


فحأة أو أفها انسحبت من دماغه. فعنصر الانسحاب هو الذي يجعل هذا 
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س 59 


العَرَض متميزا. والتقييم في هذه الحالة © وقد يكون الانسحاب موجودا دون 
أن يكون هناك انغلاق في التفكير: و كذلك يفرّق هذا العرض عن عرض « 
إذاعة الأفكار أو الاشتراك في الأفكار» (رقم 56) الذي يبقى لدى الشخص 
فيه أفكار كثيرة لكنه يعتقد أنها 6 متناو ل الأخرين سن حوله. 
© لا. 
6 أشعر أحيانا ودون أن أكون قلقا أو ضعيف التركيز» أحس بأن أفكاري 
عن كه ك2 0 1 1 در 5 هدك 
تتوقف بشكل غير متوقع عندما يكون تفكيري منسابا بطلاقة. 
© لاأدري كيف يمكنيي أن أفسر توقف أفكاري المفاجئ وهي منسابة 
كأن أفكاري سبحب مي. ولا أستطيع الاهتداء إلى سبب محدد أو رمما 
أفسرها وكأن أحدا يوقفها أو أن الرب لا يريد ذلك... وما شابه. 
الفاحص غير متأكد. 


© الش هدم م يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الجواب غير مفهوم: 
أو لم يجب عليها المفحوص. 


ايستطيع احد ان يقرا اقفكارك؟. (كيف تعرف ذلك وكيف تفسره؟.). 


(توضيح: يقوم فقط إذا لم تقصد أت الباس تسيطيع اشتعراء افكارك من 
أعمالك ... وتستبعد ايصا انك تستطبيع فراءة اقكار الاحرس). 

المُوحَّه لتقييم الضلالات بان الافكار معروءه: يأخدذ هذا العرض عادة شكل 
تعليل ضلالي يرافق ضلالات العلاقة بالذات أو «ضلالات سوء التعليل» الي 
تحتاج عادة إلى شيء من التفسير للكيفية الي فيها يعرف الآخرون كثيرا عن 
تصرفات الشخص في المستقبل؛ وقد يكون هذا العرض تفسيرا ضلاليا 
لأعراض «إذاعة الأفكار» أو «دحول الأفكار الأجنبية» أو «افلاو س السمعية» 
أو «ضلاللات التحكم». أو «ضاذللات الاضطهاد» أو «ضاذللات التأثير» حي 
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ات فك اها أن يرافق «ضلالات الانشراح» (كأن يفسر الشخص كيف 
تخحاصة إنمها يجب ألا يختلط مع الأعراض ذات القيمة التشْضضي ية الأكبر 
كدحول الأفكار أو إذاعتهاء إذا أقر الشخعر أن أفكاره يحتمل أن تكون 


مشر 


الأفكار ممروءة فت لتفيم الك © ويستبعد من لتقي ميم أو ليك الذين يعتما ول ان 


بعض الناس يستطيعون قراءة أفكار هم وذلك لانتمائهم إلى ماعة تمارس 


قراءة الأفكار هذه الحالة تفيّم في عرض (رقم 83). 


ج © 
6 


لا. 


أتوقع أن أفكاري يحتمل أن تكون مقروءة؛ ولكنٍ غير متأكد من 
ذلك (وأستيعد أن يكون تفسير ذلك مرتبطا بالبنية). 

نعم ثقر] أفكاري ومتاكد من ذلك و «استعد أن .يكون ذلك مريظا 
بالبنية وكذلك أستبعد أن يكون معو القدرة على الإخبار عما أفكر به 
من حلال تصرفاتي). 


الشخص م فحص أو أن الفحص غير مناسب» أو الخواب غير مفهوع. 
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القسم الرابع عشر 
الهلاوس.. 


أ. الهلاوس السمعية 


س 60. أود أن أسألك اسئلة تقليدية (رونينية) نسأالها عادة لاي شخص... اأتنتسمع 
ضوضاء متل القرع: الموسيفا؟. (مادا نشيه ذلك؟.).. اهو غمغمة أو همهمة 
وهل يمكن أن تميز كلمات منها؟. 
المُوحه لتقييم الهلاوس السمعبة غبر اللفظبة :يشمل هذا العرّض بماع 
الضوضاء ومختلف الأصوات الأحرى غير اللفظية دون أن يكون لها مصدر 
حقيقي في عام الشخص الخارحي» كما لا يمكن تعليلها بأسباب جسدية. 
ويعتبرها الشخص منفصلة عن عملياته العقلية, وهذه الأصوات يسمعها الشخص 
وهو ف كامل وعيه. لهذا لا يقيّمِ هنا طنين الأذنين أو سماع دقات القلب؛ ولا 
استذاكار الششخحص لقطعة مو سيقية) و ستبعد أيضا أي هلاوس “معية تأحذ شكل 
كلمات متميزة6 يقيم العرض ب 00 اذا كان الشخص يسمع ضوضاء مل 
مو سيقي» أو تمر أو ما يشبه صوت مخرك... الخ. قِ الوقت الدي لا يكون طذه 
الأصوات أي مصدر في الواقع» وليست هي م: ذكريات الشخص أو أخيلاته, 
ويقسيم ب © إذا كان الشخص يسمع صاميرا أو وشوشة أو نمنسة دول أن مير 
متها كلمات (رغم أنه قد يعرف مخسوكا دون ماع كلسات) و يشمل هذا ها 
كان منها بشكل هلاوس حقيقية أو كادبة, أما إن استطاع أن بميز منها بعض 
الكلمات فإفها تقيّم في واحد أو أكثر من الأعراض الخاصة بالهلاوس السمعية 


الأخرى المناسبة رقم 61 و 62 و 63 و 64). 
ج © الى 


0 


أسمع موسيقاء قرع؛ صوت محرك... الخ ولكن هي غير الوشيش في الأذن. 


© © 


أسمع دمدمة, همساء ولكني لا استطيعء أن اميز منها كلمات إطلاقا. 


3 


© 


الفاحص غير متأكد. 
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© الشخص م يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الخواب غير مفهوم. 


وام يجب عليها المفحخوص. 


س 61. ماذا بقول الصوت الذي تسمعه؟ سجل أمثلة لفظية.. 


إدا كانت هذه الأصوان اتنهامية:, أتعتقد أن لها ما ببررها؟ أتستحقها؟.. أنتسمع 
اسمك بنادى به؟.. 

المُوحّه لتفييم الهلاوس اللفطية اللا نوعية أو العاطعية القائمة على الاكتزات 
أو الانتهاج: يأحذ هذا الْعَرَض عادة شكل ماج صوت ينادي الشخص باسمه أو 
يتفوه بكلمة أو كلمتين فقط. هذه الأصوات يسمعها الشخص وهو بكامل 
ويه دون أندركون كا مصدر عقيف 'قالوسط اغيط بالشخص. وغاليا نا 
تكون صونا لأحد الذين تربطهم به روابط عاطفية قوية. قد يدث هذا 
العغرض بد بشكله الوصفي بعد حادثة وفادٌ أو حرمان ٠‏ تقيم هذه الحالة ب 00 
أما إذا كان الشخص يسمع عونا لمث ان كله سامرة كلاما ذا معان 
مخزية (مثلاً تقريع أو تأنيب) ويظن غالبا أنه يستحقها فتقيّم هذه الحالة ب ©) 
أماإذا كان منتوى الضوت متماشيا مع مزاج انشراحي (مرتفع) لدى 
الشخص ( تناد اهن ل القصر لينصبوك ملكا) فتقيّم هذه الحالة ب © 
ويشمل هنا ىد من الحقيقة الحقيقة أو الكاذبة إذا أقر الشخص أله انتتشمة ع أصواتاً لكنه 
غير متأكد وأنه يعتقد أن الخرك را كان ناتما عن عقله الباطن فتقيم بت © 
تستبعد الملاوس السمعية غير اللفظية (عرض رقم 60) وكذلك لا بد من 
التفريق بين هذا الغرض وعرض ضلالات العلاقة بالذات (رقم 72) الي يعتقد 
فيها الشخص أن الناس يتكلمون عنه؛ ويطعنون فيه وأهم يلمزونه بنظرات 
ذات معيئ علاما يتكلمون فيما بينهم, أو أنه يعتقد نهم يلمحون ببعض 
الإشارات أو العبارات الي يقصدونه بماء ولكنه في الواقع لا يسمع كلمات 
تقال. وف معظم هذه الحالات ليس لدى الشخص هلاوس #معية؛ ولكنه 
يؤلف تأويلات ضلالية» وإن حدث التباس في مثل هذه الحالات فلا يقدر 
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س 62. 


بوصبح: 


وحود أي من العرضين «افلاوس السمعية» أو «ضلالات العلاقة بالذاات» با 
يقيّما ب © يجب استبعاد شعور التوهم. كأن يظن الشخص أنه يسمع اسمه 
ينادى به عندما يكون بين جمهور من الناس. 

لا. 


هناك أصواتا تنادي باسمي أو تقول كلمات مفردة فقط. 


0 


أسمع أصواتا تناديئ (إنه قذر... وما شابه). 


أسمع أصوات تناديئ (اذهب إلى القصر... وما شابه). 


© © © © © 


© 


الشخص مم يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الجواب غير مفهوم. 


و لم يجب عليها المفخوص. 


أتسمع عددا من الأصوات تتكلم عنك؟.أبشيرون البك ب هو (هى)؟. (مادا 
بقولون؟.)...(أببدو أنهم يُعلقون على ما تفكر به أو ما نغرؤه أو تعمله؟) 
(استبعد الفمغفمة أو الهمس وكدلك الأصوات التي بنادى السحخص 
باسمههة أو الأمور العاطفية. وأعطنيا منالا بوضيحيا..). 
المُوحه لتقييم الهلاوس اللقطية عبر العاطفية (تتحذت عن الشخحص): ل 
هذا العَرَض تتكلم عنه وتشير إليه كشخعي ثالث. وهذه الأصوات ليس فا 
مصدر حقيقي في الوسط المحيط. والصبغة الالفعالية مختوى الكلام غير 
متماشية مع مزاج الشخص.. (يستبعد مثلا الموت: هذا شخميى شرير؛ يجب 
إعدامه). ويشمل هذا كلا من الحلاوس الحقيقية والكادبة, يقيّم ب © فيما 
لو أعطى الشخص مغالاً لا يحتوي إلا على جملة أو جملتين, لأنه لا يمكن معها 
إعادة الحكم بشيء من اليقين فيما إذا كان الشخص يسمع فوا يعلق على 
أفكاره أو أعماله ويتحدث عنه كشخص ثالث, يقيّم ب © فيما إذا كان 
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منالا. لابدم. 50 بن هذا رش وعرض و العلاقة 5 
(رقم 722)) ال- ىَ فيها يعتقد الشخص أن الناس يتكلمون ويطعنون فيه وأهم 
يلمزونه بنقرات ذات معن عندما يتكلمون فيما بينهم) أو هم ينمحون 
ببعضص الإشارات أو العبارات الي قصدونه شاء ولكنه قٍِ الواقع ا يلسم 
كلمات ثآقال» قِِ معظم هذه الخالاات ليس لو الشخص هلاوس معية 
ولكنه يؤلف تأويلات ضلالية» إن حدث التباس في مثل هذه الخاللات فلا 
يفقرر وجحود كل من (الهلاوس السمعية) ُ «ضالاللات العللاقة بالذات» إغا 
تعطي الأولوية لضلالات العلاقة بالذات. 
© لا. 
00 أسمع وا أو أصواتا تعلق على أفكاري»؛ أو أعمالي كشخص ثالث 
(مثلاً: الآن يذهب إلى السرير» أو لماذا يُفكر بشيء كهذا؟) 
ولي نفس الوقت اخالة ف الجواب رقم ©) غير موجودة. 
© 1 مهعم أصوانا تكلم عي كشخص ثالث .. (مثلا أعتقد أنه منتحر ف أو 
شاذ اليس كذلك؟. نعم إنه يرتدي فقا أحمر زاهياً فهذا دلي ل على 
ذلك..)» وق نفس الوقت الحالة قِ الجواب رقم قد تكون موجحودة. 
الفاحص غير متأكد. 
© الشخص ْم يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الجواب غير مفهوم» 
أو م يجب عليها اللفحوص. 
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س 63, 


نوصيبح : 


ايحدنونك مباشرة؟.. (أيهددونك او يزعجونك؟).. (أيطلقوت عليك أاسماء 
قبيحة؟.).. (أبوحهون لك الأوامر, وهل تطيعهم؟).. 

بستبعد حالتا الاكتئاب أو الابتهاج هنا أو الأفعال الني تعلق على افكار 

الشخص أو افعاله والمقصود هنا فقط تلك الاصوات الني تكلم الشحص 

مباشرة سواء كانت تُهدده, أو نتهمه أو تعطيه أوامر أو معلومات). 
المُوحّه لتقييم الهلاوس اللفطية غير العاطفية تكلم الشخص: يشمل هذا 
فقط ماع الشخص لصوت و أصوات تتكلم إليه مباشرة وهو بكامل وعيه. 
هذه الأصوات ليس ها مصدر حقيقي في الوسط امحيط بالشخص:ء والصبغة 
الانفعالية محتوى الكلام غير متماشية مع مزاج الشخصء يشمل هذا كلا مم 
اللملاوس الحقيقية والكاذبة) تقيم شدة العرّض ب 00 إذا كان محمتوى الكادم 
ولمجته سارتين أو مشجعتين أو ماكر لجا ع لالط 0 فلار 
عاطفي. ويقيّم ب © إذا كان المحتوى واللهجة عدائيتين أو قديديتين 07 
اقاميتين لكنهما غير قائمتين على تغير عاطفي, اكتب دائماً مثالاً. 
الأصوات الح 0 جملة أو حملتين فقطء أو الأصو ات الي لما محتوى ذا 
صبغة انفعالية متماشية مع مزاج الشخص (عرض رقم 61) ا الأصوات 
الي تتكلم عن الشخص كشخص ثالث (عرض رقم 62) لابد من التفريق بين 
هذا العررض وعرض «ضلالات العلاقة بالذات» (رقم 22) الى حَ فيها يعتقد 
الشخص أن الناس يتكلمون فيما بينهم, أو أهم يلمحون ببعض الإشارات أو 
العبارات الي يقصدونه هاء ولكنه ف الواقع لا يسمع كلمات تقال. ففي 
معظم هذه الحالات ليس لدى الشخصى هلاوس معية, ل يؤلف تأويلاات 
ضلالية, إن حدث التباس ف مثل هذه الحخالات فلا يقزر وجود أكل من «اطلاوس 
السمعية» و«ضلالات العلاقة بالذات معا». إنما تعملى الأو لوية لضلاللات 
العلاقة بالذات. 


ج © الال 


0 نعم أسمع مع أصوات سارة و مشجعة أو حيادية» ليست قائمة على 
العاطفة عد رات عدالية. 
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س 64. 


لوضيح: 


2) نعم أسمع أصواتا عدائية ذات مضمون قديدي أو اقامي. أعتقد أنئي لا 
أستحقها وهي غير قائمة على أساس عاطفي. 

الفاحخص غير متأكد. 

© الشخص مْ يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الحواب غير مفهوم: 


0 ا 
او م يجب عليها المفحوص. 


أتستطيع تبادل المحادئة مع...؟. (ايمكنك الرد ثم... تجييك نم نجبيه.... كما 
يجري نماما في المحادنة العادية؟.)... (أبرى شينا أو بشم رائحة قفي نفس 
الوقت الذي نسمع فيه الصوت؟.).. (مع من تنكلم؟).. (ما تفسير ذلك؟).. 
(وهل تعرف إنسانا ما قد مر بهذه النجريه؟).. 
(بستطيع الشخص إحراء محادثة مع الكائن (الذي بصفه بأشياء مننوعة 
كشحص أو حن أو شبح أو روح او ملاك او حتى الرب... الخ), الذي قد 
بدركه أيضا بحواس احرى غير السمع مثل النظر أو اللمس أو السم. 
وغالبا ما نكون هذه المحادنه ذاب علاقة بأناس ينهم وبين الشخص ذاته 
روابط ودية... وتستبعد هيا الأمور قفي قيرة النعاس. وعلبك ضرب مثاك 
على ذلك). 
المُوحّه لنقيبم الهلاوس النفارقيه: يستطيء الشخمى إجراء محادثة (غالبا 
بين طرفين) مع كائن (يو صف بأشكال مختلفة 5 شخص.» سكن روح؛ 
جنء رب... الخ) وهو غالبا ما يدرك أيضا حواس أخرى كالنظر واللمس 
والشم. وهذه المهلاوس تكون غالبا ذات علاقة بأناس تربطهم بالشخصس 
علاقات ودية قوية. ويمكن لنهلاوس البصرية أن توجد وحدها. في هذا 
العَرْض هناك عادة صبغة قوية لبيئة الشحصء؛ كأن ينتمي الشخص إلى طائفة 
دينية أو جماعة من بيئته تقر الهلاوس؛ أو أن الشخص يخضع لتأثير شخص 


آحر يزاول مثل هذه النشاطات. استبعد الملاوس النعاسية, يقَيُم العرض 
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س 65, 


ب © إذا كانت الشلاوس التفارقية موجودة والشخص ينتمي لطائفة أو 
جماعة ف بيئته تقر مثل هذه الخبرات. ويقيم ب © إذا وجدت الملاوس 
التفارقية دون أن يكون الشخص منتمياً إلى مثل هذه الجماعات في بيئته. في 
مشل هذه الحالة ستجد عادة أن الشخص كان له صلة ببعض الأشخاص 
الذين يزاولون مثل هذه الخبرات» أو أنه كان على اطلاع على بعض الكتب 
أو الأفلام الى قتم عثل هذه المواضيع. إن كان هناك أي شاك بطبيعة 
الملاوس فتقيم ب © إذا كان لدى الشخص هلاوس ذات طبيعة تفارقية 
فإن تقييمها يتم هنا فقط ولا تقيّم في أعراض الهلاوس الأخرى (رقم 61: 
2 263 66). انظر الملاحضات الخاصة بحالات الاستحواذ الواردة في 
تعر يف العرض (رقم 71). 

© الا. 


مثل هذا موجود مع أن من بيئة تقر .كثل هذه الخبرات. 


مثل هذا موجود لكني لا أنتمي إلى جماعة أو بيئة تُقر.مثل هذه الخبرات. 


© © © 


الفاحص غير متأكد, 


الشخحص ل يفحص أو أن الفحص غير متسب » أو الجواب غير مفهوم. 


أو لم يجب عليها الممحوص. 


© 


اتسمع هذه الاصوات في عقلك أو انك ستطيع أن شتمعها في ادسك؟ وما 
تفسيرك لهذه الاصوات؟. (يسجل تفسير الشخص للصوتب).. 

المُوحّه لتقييم الهلاوس الحعيقبة أو الكادبه: يعتسد التفريق بين الهلاوس 
الحقيقية وافلاوس الكاذبة على ما إذا كان الشخص. بسع الأصوات من 
داحل دماغه أم من نخجارجه. فافلاوس اخقيقية لسسع و كأفا آنية من نخار ج 


الدماغ عن طريق الأذنين» بينما الحلاوس الكاذبة تسمع داحل الدماغ مباشرة 
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وليست آتية من الخار ج» وغير موجوده ف الفضاء الخار حي) هذا الغررض يجب 


أن يقيّمٍ عند كل الأشخاص الذين تقرر وجود أعراض الحلاوس السمعية 


لديهم (رقم 61) 62) 63)» 64). 


ا«عم ١‏ ات دان 0 
0 مع الأصوات داخل عقلى وعن طرية دي 
© الجمع مثل هذا داخل عقلي.. أو اسمع مثل هذا عن طريق أذي. 
الفاخحص غير متاكد 
© الشخص مُ يفحص او ان الفحص غير مناسب» و الخواب غير مفهو م 


أرأيت خيالات أو أشخاصا أو أشسياء لا ستطيع الاخرون رؤيتها وانت في حالة 

صفاء ذهن أو وعي كامل؟,. 

أتراها بعينيك أو نكون يعفلك؟. 

.2 هاذارأيت؟. 

. أكنت أبذاك بين النوم والصحو؟. 

. أحدثت لك وأنت مسنيعظ تماما؟. 

. أتحققت من أنك كنت ترى اشياءً؟ |يبدو الشيء المرئي بارزا متميزا عن 
الأشسكال التي على ورق الجدران أو عن أي طل»؟. 

كيف تفسر ذلك؟. 


المُوحه لنقييم الهلاوس البصرية (في حالة الوعي الكامل): يرى الشخص 
أشياء أو أشخاصا و خيالاات وهو بكامل وعيه للا يمكن للأحرين أن يروها. 
والشيء المرئي يمكن أن يظهر في العالم الخارجي (فتكون افلاوس حقيقية) أو 
يظهر ئي داحل دماغ الشخص (فتكون الملاوس كاذبة). نقَوّم هذه الحالة ب © 


أما إذا كان الشخحص يرى خيالات ليس ها أشكال محددة أو يرى ظلالا أو 
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س 67,. 


أضواء ملونة» فتقيّم ب 0 دائماً اكتب مثالا. ميّر بين هذا العرض وبين محرد 
سوء التعليل لأشياء حقيقية (كأن يتوهم الشخص القلق أن هناك أحدا يكمن 
له في الظل)؛ الحلاوس البصرية الي تكافئ العَرَض رقم (61) (كالمرأة الب ترى 
زوجها الذي توفي عنها حديئا) يجب ألا تقيّم هنا. أشر إلى ذلاك تمالاحظة 


© الا 
0 أشعر يمثل هذا ولكن عدية الشكل أو التمبيز (لمعان ضوى ظلال ... الم). 
42 أشضعر أفا ذات شكل متميز» أشخاص 0 خيالاات محددة أو أشياء أءِ 


وجوه أو ... الخ. 

الفاحص غير متأكد. 

© الث ن الم يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الحواب غير مفهوم. 
أو يجب عليها المفحوص. 


أرأيت خيالات أو أشياء لا يستطيع الاخرون رؤيتها وأنت في حاله كنبب شفر 

فيها بأنك لست في حالة صفاء دهن أو وعي كامل (يمكن تسميها باخبلاطظ 

الوعي)؟. 

. أتراها يعبنيك أو نكون بعقلك؟. 

. هاذارايت؟. 

. أكنت أنذاك بين النوم والصحو؟. 

. أحدتت لك وانت مستيقط نهاقا؟. 

. اتحققت من انك كنت ترى اشياء؟ اندو الشيء المرتي باررا متميرا عن 
الاشكال التي على ورق الجدرات أو عن اي طل؟. 

كيف تفسر ذلك؟. 

الموحّه لتفييم الهلاوس البصرية (في حالة اختلاط الوعي): ف هذا الغرض 

لا يكون وعي الشخص صافياء ويمكن أن تأخذ الملاوس البصرية هنا أي 
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شكلء من المنظر الكامل الذي يشاهده الشخص أمامه كما يشاهد المسرح 

مغثلا إلى بحرد وميض ضوع إن منظر الحيوانات الصغيرة ليس له هنا أدمية 
خاصة. تقيّم الحلاوس عديمة الشكل كوميض الضوء أو الألوان المتعرحة أو 
النجوى الم نح 00 بينما تقيم افلاوس ذات الشكل الخميز بد © يشمل 
هذا كلا من الحلاوس الحقيقية والكاذبة. دائماً اكتب مثا 


ج © الكى, 
0 أشسعر مشثل هذا ولكن عدعة الشكل (لمعان ضوع 0 وميضص ضوءءأو 


ألوان متعر جحة أو النجوم 5 اخ). 


© 


أشعر أفا ذات شكل متميز و محددء أشخاص ل أشياء أو وجوه ... الى 


© 


ما 


٠. ٠ 7 . 3 3 3 2‏ . 
م يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الحخواب غير مفهوم. 


ج. الهلاوس الأخرى 


س 68. الديك أي شيء غير عادي بالنسبة للذوق أو الشم أو الحس؟. 

- أيقوم حسدك بيوظائفه بصورة طبيعية؟. 

. أتشم في بعض الاوقات روائح عربية لا بشمها الاخرون؟. 

. مانوعها؟. 

. كيف تنفسرها؟. 

المُوحه لتفييم الهلاوس والتفسبرات الضلالية الشمية: قد تكون الملاوس 

الشمية بسيطة» كشم رائحة (قشر البرتقال أو طيب «عطر» أو رائحة جثة أو 

حرق) لا يشمها الآخرون. هذه الحالة تقيّم ب © تأكد من أنه ليس هناك 

سبب ظاهر هذه الرائحة (كالتهاب الجيوب): أو سوء تعتبل إرائجة موجودة 

فعلاً ل الوسط الخارجي. إذا أعطيت اخادوس الشمية تفسيرا ضلالياء مئلاً 0 
يشم الشخص فقط رائحة الغاز بل إنه أيضا يعتقد جازما أفها وضعت عمدا 
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3 


بس 69. 


ملاحظة : 


في الغرفة» فالتقييم في هذه الحالة © دائماً سجل مثالاً. إن اعتقاد الشحخص 
بأنه هو نفسه تصدر منه رائحة لا يقيّم هناء بل في عرض (رقم 69). قد 
يكون العَرضان موجودين في آن واحد فيقيّم كل منهما على حدة. 

© لا. 


0 0 


(5 احم العجانا رائحة البرتقال أو رائحة عطر أو رائحة موتى أو رائحة 
احقراق... الح ولكن الآخرين جواري لا يمكنهم شمها ولا أستطيع 
إعطاء تفسير ذلك. 

© أشم أشياء كثيرة فأنفي حساس للشم لأشياء لا يستطيع الآخرون شمها 
مثال: غاز مو ضوع في الغرفة... ال. 

الفاخحص غير متأكد. 


0 00 


© الشخص م يفحص أو و أن الفحخص ن غير مناسب» أو الحوات غير مفهوم, 
أو لم يجب عليها المفحوص. 


أتعتقد أن رائحة ما تصدر منك وبلاحظها الاخرون؟ (كبف نعسر دلك؟.), 
استبعد الانشغال برائحة الجسم النابجة عن التعرق. 
المُوحّه لتقييم الضلال بان الشحص تصدر منه رالحة: يعتقد الشخص أنه 
تصدر منه رائحة (رغم أن الآحرين لا يلاحظوفا). فإن كان غير متأكد. بل 
محرد الظن بأنه تصدر منه رائحة ا 0 استبعد الانشغال برائحة الجسم» 
كالخردل العلق “الذي يعر كثيوا واد ينشغل برائحة عرقه. فإذا كان الشخحم 
متأكدا أنه تصدر منه رائحة, ويعتقد أن الآعخرين يلاحظوفا ويتأثرون فاء 
فالتقييم © فرق بين هذا العرّض وبين عرض اغشلاوس والتفسيرات الضلالية 
الشمية (رقم 68). 
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ج © الا. 


بس 70. 


نوضبح: 


00 اعتقد اله تصدر مر ٠‏ لكنى ر متيشن من ذلك أاظن ان 


الآخرين يلاحظوفا ولكني 00 ذلك. 


5 


اشعرت في وقت ما ان هناك من بلمسك؟. ولكن عنذما تلتفت لا نجد أحدا!؟. 
. هل لاحطت مؤخرا ان الطعام أو الشراب ببدو بطعم غبر عادي؟. 

استبعد حالات المرض العضوي كالكريب وآلام المعدة .. 
الموحه لتقييم الهلاوس والنفسيران الضلالية الاخرى: إن كان لدى الشخصم 
أحاسيس أ أخرى غير معية أو بصرية أو شفية أو جنسية» كأن الم ل 
محرو 5 و حامضاء أ يشعر أن بعض الأشياء تلمسه (كالنمل مشي على 
جلده). لكن دون أن يكون هذه الأحاسيس تفسيرات ضلالية فتقيم ب02 
استبعد وجود أسباب أخرئ كثل هذه الأحاسيس. فإذا أعطى الشخص هذا 
الإاحساس فميرا ضلالياً (مغاد أن الطعام مسموم... ال) فالتقييم © دوما 
سجل مثالأ الاحساس ٠‏ الذي ئلم هو ف العرض ن (رقم 61) مثلاً (المرأة 
الي توفي عنها زوجها حديثاً تراه موجوداً لبرهة من الزمن أمام عينيها أو تشعر 
أنه يلمسها) يجب عدم تقييمه هنا سجّل لذلك ملاحظة مستقلة, والملاوس 
الجنسية ستقيّم في عرض (رقم 86). 


ج © الا. 


00 أحس بلمس أو طعام ذي مذاق محرق... الخ لكني متحير من هذا 
اللاحسا 
سس 
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الفاحص غير متأكد. 
© الشخص | يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الجواب غير مفهوم. 
أو لم يجب عليها المفحوص. 
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القفسم اكخامس عشر 


الضلالات 

(الضلالات نوعان أولية وثانوية وتسهيلاً للتقييم هنا يقيّمان معاً. الا عندما يطلب 
التحديد كالتقييم الخاص بالضلالات الأولية مثلاً فى الفَرض (رقم 82). 

ونعرف الضلالات هنا: 

الضلالات الأولية: هى خبرات يصبح الشخص مقتنعا بها فجأة حيث تغدو مجموعة 
الحوادث التى تعرض لها ذات معنى خاص مرتبط به. مثال: (شخص أجريت له عملية 
جراحية أو خزعة لعضو ما فجأة يعتقد بأن الله اصطفاه... ). وهذا الاعتقاد الضلالى 
ليس له ما يبرره. ولا يشاركه أحد به من محيطه أو عائلته.. 

الضلالات الثانوية: هى تطور للضلالات الأولية أو لظواهر مرضية أساسية أخرى 
كاضطرابات الإدراك أو الهلاوس أو تفيرات المزاج أو صدى الأفكار أو تشوة الإحساس 
بالواقع أو... الخ. 

ويستدل على الضلالات من الأسئلة المطروحة إضافة إلى السجل المرضى للشخص أو 
وجميع الضلالات يمكن أن تكون كاملة أو جزئية.. 

الضلالات الجزئية: وهى الضلالات التى يترافق التعبير عنها بشك فيها. معنى آخر هى 
احتمالات يفكر الشخص بها لكنه ليس واثقاً منها.. 

أما الضلالات الكاملة: فهى اقتناع كامل لدى الشخص فيها دون أدنى شك بها. وليس 
هنا تبصر بالحالة.. وللتفريق بين الضلالات الكاملة والجزئية مكننا طرح السؤال التالى: 
حتى عندما تكون مقتنعاً تماماً ما تقول. هل تشعر فى قرارة نفسك أن هذا قد لا يكون 
صحيحاً. أو أنه من الممكن أن يكون مجرد تههيؤ... 
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أ ضلالات التحكم 

وفسيها تستبدل إرادة الشخص في التحكم بنفسه وتصرفاته بإرادة أحرى تابعة لجهة 
خارجية؛ ولا بد من أن يصف الشخص استبدال إرادته بقوة أخرى.. (ولا يكفي قوله 
أن جهاز الراديو أو التلفاز يتحكم به.. ويستبعد الشعور بأن القدر هو الذي يخطط 
للمرء حياته ويوجهها كما يشاءء أو أن المستقبل مكتوب على جبين المرء منذ ولادته 
أن أن أضوانا عل عليه الأوامره أذ أتم شعن ضعيس الازادى از آله مسير يقد رة من 
الله.. كما ويستبعد حالات المستريا وتعدد الشخصيات.. 


س 71. اتشعر أنك تحت سيطرة فوة أو جهة غيرك انت؟ 
(كأنك الإنسان الآلي أو الميب الحي, فاقد لإرادتك؟) 
(كانه استحوذ عليك شخص ما أو شيء احر؟) 
كيف ذلك؟ (اهذه القوة تحركك رغما عنك أو تستخدم صوتك أو نستعمل 
يدك دي الكنابة؟ اتحل هده القوة محل شخصيتك؟ ما تفسبر ذلك؟ 
نوضيح: يستبعد هنا الشعور بأن القدر هو الذي يخطط للإنسات حياته ويوجههاء أو 
أن المستقبل مكتوب عليه وهو حنين في يطن أمهة. أو انه شخصض عير 
قوي الإرادة. 
كما يستبعد أيضا مجرد فكرة الاتحاد مع الله أو أن الشخض مسير بقدره الله 
توضبح آخر بصتال : 
(رحلا احريت له خزعة كنيديهة شعر فحأة أت الله قذ اضطعفاة) لا يمكن 
تنرير هذا الاعنقاد كما أنه لا بشسارك الشخص فيه أحد من مجتمعة أو 
الضلالات الكاملة والضلالات الحرنيه: تقَيّم معظم الأعراض الضلالية حسيما 
يكون هناك اقتناع كامل أو جرئي ها. فالضلالات الحزئية يعبر عنها الشحص 
بشيء من الشك» كاحتمال يكون الشخص مستعدا! لتقبله ولكنه غير متأكد 
منه خلال الشهر الماضي» فإن كانت لدى الشخص قناعة كاملة نخلال الشهر 
الماضيء وذلك بأن يتصرف مثلاً وكأن الاعتقاد الصلالي حقيقة واقعة 
فالتقييم يجب أن ي> ن © دون اعتبار لدرجة الاقتناع الي يبديها الشخحص في 


- 113 - 


أثناء المعاينة. أما إذا لم يظهر أن الضلال قد تشكل بصورة كاملة» وأنه لا يزال 
ف مرحلة كونه محرد أحد التفسيرات الممكنة لبعض الخبرات غير العادية لدى 
ال لشخم 3 فالتقييم . 

المُوحّه لتقييم ضلالات التحكم: هذا العَرّض يشبه إلى حد ما أعراض «دحول 
الأفكار الأجنبية» أو «إذاعتها», فقد يقدر أنه موجود بينما هو ف الواقع غير 
موجحود. فالعنصر الأساسي ف هذا العرض هو أن الشخص يعان فيه من أن 
إرادته قد استبدلت بإرادة غير إرادته فص قوة 


جهة أخرى خارجية» فإذا 


لم يكن الفاحص متأكداً من أن الشخص كانت لديه فعلاً هذه الضلالات 
خلال الشهر الماضيء فيجب أن لا يقادّر وحودهاء و حالة الشك تقيّم ب 
أو ©؛ أو حى © بحسب الظروفه, إنما لا تقيّم ب 0 قد تتطور هذه المعاناة 
الأساسية بأشكال متنوعة؛ كأن يعتقد الشخص أن كلمات لإنسان آخر 
تستخدم لسانه لينطق ماء أو أن- ما يكتبه ليس كتابته هو أو أنه ضحية 
للاستحواذ - كالميت بين يدي المغسل أو كالدمى تتحكم با إرادة شخص 
آحرء حن إن حركات جسمه أفضع لسيطرة إرادة أخرى.. ستقيّم الضلال 
لجز ئي ب 0 والضلال الكامل ب © الضلالات الحزئية يعبر عنها بالشك» 
كاحتمال يكون الشخص مستعدا لتقبله ولكنه غير متأكد منه. فإن كانت 
لدى الشخص تقناعة كاملة خلال الشهر الماضي» وذلك بأن يتصرف 8 
وكأن الاعتقاد الضلالي حقيقة واقعة» فالتقييم يجب أن يكون © دون اعتبار 
لدرحة الاققناع الي يبديها الشخص في أثناء المعاينة. أما إذا لم يظهر أن 
الضلال قد تشكل بصورة كاملة, وأنه لا يزال في مرحلة كونه بجرد أحد 
التفسيرات الممكنة لبعض الخبرات غير العادية لدى الشخص.ء فالتقييم 0 دوما 
سجل مثالاً. . لا يكفي لتقدير وجود هذا العَرّض بحرد تصريح الشحص بأنه 
يخضع لتأثير ما أو أنه محكوم. فقد يقصد فقط أن حياته مرسومة أو مو جّهة 
من قبل القدرء أو أن المستقبل مكتوب عليه منذ أن كان جنينا ف بطن أمه أو 
أنه ضعيف الإرادة. وقد يقصد أن الهلاوس توحه له الأوامرء وقد يكون 
اعتقاده الضلالي أنه هو نفسه الإله إضلالات دينية؛ عرض رقم 78)» وريما 
يقصد أن الله سبحانه وتعالى يصرف كل أمر في الكون. لا يمكن تقييم أي من 
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هذه الحالات إن فقد منها العنضر الأساسي للعرض وهو اتشاءال الإراده 

بإرادة أخرى. فلابد من الاستجواب الدقيق لتقدير ما إذا أكان هاا العاه, 

الأساسي موجودا فعلا. كذلك لا يقيم هنا ما يقوله الشحه. دو الأرام 

اللشرح من أنه «نخاضع لتدبير الله» والذي لا يقصد أن إرادته قد اسيالاء 

بل إنهاأصبحت قوية لدرجة كبيرة كما لو كانت إرادة اللّه.. إداوعيهء 

الشخص خيرة اجتماعية مشتركة. أو نخيرة يمكن تعليلها تعليلا بيئيا فتقيّم اي 

عرض رقم 83: كالراهبة الي قالت إن الرب يتحكم بحا ففي هذه الحالة لا 

يمكن التقدير بأن لديها ضلال التحكم. 

ملاحظات حول حالات الاستحواذ إذات الصلة بالأعراض 71-64 - 83 - 

:)102 - 0 

هناك ثلاث نقاط أساسية للتفريق بين حالات الاستحواذ البيئية والهستريائية 

وبين ضلالات التحكم (عرض رقم 71)» وهي: 

© حالة الوعي: حالات الاستحواذ الهستريائية تحدث في حالة انفصال الوعي 
الي تقِيّم في عرض التفارق النفسي (رقم 100).؛ وإن تطورت الحالة إلى 
السبات فتقيّم في (عرض رقم 102).» بينما ضلالات التحكم تحدث في 
حالة الوعي الكامل. 

© إن حالة الاستحواذ البيئية تعتبر خبرة مقبولة بيئياً. أما حالة الاستحواذ 
المهستيريائية فقد لا تكون مقبولة لحذه الدرجة» ولكن أصلها المتعلق بالبيئة 
واضح. والدوافع الكامنة وراءها أيضا واضحة. 

© لاتقيّم ضلالات التحكم إن وقع أي التباس في تطبيق النقطتين 
السابقتين» بل نقوم ب © إذا م يتم تفدير الأمر بوضوح, أو ب © إن 
مم يكن من الممكن أصلا الوصول إلى تقدير واضح. 

© إن حالات الاستحواذ البيئية في حد ذاتها دف إلى الرفع من قيمة الذات. 
حيث إن الشخص عادة يتقمص شخصية أقوى منه؛ بينما ضلاللات 
التحكم هي نقص من قيمة الذات لا كسب ها وتنشأ غالبا من حيرات 
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مرضية أخرى قد تم تقييمها في مكان آخر. تقيّم حالة التفارق النفسي 
بعرض رقم (100) أو بعرض رقم (102). كما يقيّمِ الشعور بالاستحواذ 
البييي في عرض رقم (83). تقيم الحلاوس التفارقية بعرض رقم (64). 
رمك أن رحد عينده الأعرا كلها جنا رعلدغا فلم جيعها آنا 
موجودة أو توجد منفردة 9 كأن يعاو الشخص وجود مرض جحسدي 
عنده أو حالات مزعجة إلى الجن أو روح شريرة» دون أن يكون لديه 
اضطراب في الوعي. 


لا 


0ن 


© © © © 


أشعر عمثل هذا لكنئ غير متيقن من ذلك أو أنها احتمالات أفكر يا أحيانا. 


وجدت مثل هذا حلال الفترة الماضية. 


© 


الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الجواب غير مفهوم, 
أو لم يجب عليها المفحوص. 


ب. ضلالات سوعء التعليل. وضلالات سوء التعرف. وضلالات العلاقة بالذات 

رس كن شيء يستبعد هنا فرط #ارحظة الذات) أو الشعور بأن الشخص يجلب لنفسه 
انتقادا حى ولو كان حقيقة منتقدا. . ). 

ضلالات العلاقة بالذات: لابد من أن يتوفر فيها تطور ضلالي مثال: شخص أمام المريض 
يلف الطرف السفلي على الآخر (رجل على رجل) يعتقد المريض بأن هذا الرحل يقصد 
من هذه الإشارة إلى أن المريض شاذ جنسياء أو أن جميع الحيران يتناقلون الإشاعات عنه.. 
ضلاللات سوء التعليل وغيرها: هي امتداد لضلالات العلاقة بالذات إذ لا يبدو فقط أن 
لاختباره؛ أو أن الأشياء لما معان خاصة. (تستبعد ظروف العلاج الطبي). 
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سس 72. 


هنال : 


أيبدو لك ان الناس بلرمونك أو يقولون أاشياء تحمل أكثر من معنى أو 
بتصرفون بطريقه خاصة تعطي معني ما عندك؟. (الناس يلاحفوبك أو 
بتفحصونك أو يسجلون عليك نصرفاتك؟.). 
(كيف يقومون بذلك؟ ولماذا؟) 
(هل حولك أشخاص ليسوا في حفيقتهم على ما يبدون في ظاهرهم؟. 
يستبعد هنا فرق ملاحظة المرء لذانه أو الشعور بأن الشخص بجلب 
لنفسه انتقادا حنى ولو أنه كان منتقدا. 
قد يعنقذ المرء بان جميع الجيران يتناقلون الإشاعات عنه, أو قد يعنقد الشخص 
بان الجالس امامه قد لف رحلا على رحل بقصد الإشارة له بانه لوطي. 
الموحه لنقييم ضلالات العلاقة بالذات: يَمَبََ أفكار العلاقة بالذات في الأعراض 
(رقم 31 و 32) أما ضلالات العلاقة بالذات فهي تحتوي على تطور أشمل 
وأوسع لأفكار العلاقة بالذات» لدرجة أنها تشمل معظم الناس الآخرين: فما 
يقوله الأخرون قد يعمل أكثر من معين؛ أو قد يومئ بعض الذائن غير كات 
فيعتقد الشحخص أن ل لوااو بجي ات مثلاً بعضهم يضع رجلاً على 
رجل فيأحذها الشخص على أهم يقصدون منها الإشارة إلى أنه لوطي؛ وقد 
يظهر له أن كل الخيران يتكلمون فيه أكثر مما هو متوقع» أو أنه يرى ما يشير 
إلى ذاته في التلفاز أو ف الصحف والمحلات؛ وقد يسمع الشخص متحدثًا بالراديو 
يتكلم بالأمور الي لها علاقة بمواضيع يفكر هو بها (هده في الواقع ليمست « 
إذاعة الأفكار» رقم 56)) قد يبدو للشخص أنه ملاحق, أو أن هناك من 
يسجل عليه كل ما يقوله... تقيم الضلالات الحرئية ب !) ويعتر عنها 
بالشك؛ كاحتمال يكون الشخص مستعدا لتقبله ولكنه غير متأاحد منه. فإن 
كانت لدى الشخص قناعة كاملة خلال الشهر الماضي بأن يتصرف مثا 
وكأن الاعتقاد الضلالي حقيقة واقعية فالتقييم يجب أن يكون () دون اعتبار 
لدرحة الاققناع الي يبديها الشخص ف أثناء المعاينة. أما إذا لم يظهر أن 
الضلال قد تشكل بصورة كاملة, وأنه لا يزال ف مرحلة كونه محرد أحد 
التفسيرات الممكنة لبعض الخبرات غير العادية لدى الشخص فالتقييم © دوما 
جل مالغ قد رن ضلالات العلاقة بالذات قائمة على الشعور بالذنب 
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(مثلاً الناس يلومون الشخص أو يتهمونه)» أو قائمة على الشعور بالبهجة 
(مثلاً الناس يهتمون بالشخص لأنه إنسان مهم 1 أو يستحق الاهتمام)» أو 
تكون ضلالات أولية أي قناعة مفاحئة بأن حركة حاصة أو بجموعة من 
الحوادث تصبح ذات علاقة بالشخص وذات أهمية خاصة به. تقيّم كل هذه 
الخبرات في عرض واحد؛ مع تقييم الضلالات الأولية أيضاً في عرض (رقم 82). 
كما يلاحظ العرّض التالي (رقم 73) حيث إنه امتداد هذا العرّض في ظروف 
خاصة:؛ وكذلك تلاحظ «الهلاوس السمعية» وبشكل خاص الأعراض (رقم 
64-1). وقد يكون لدى الشخص العَرّضان معاء ولكنهما عرضان مختلفان» 
إن الشخص الذي يعتقد أن الناس الذين يلتقي بهم يتكلمون عنه ويلقون 
بإشارات خفية كي يسمعهاء فالأرجح هنا أن لديه عرض سوء التعليل (رقم 
3) وليس هلاوس سمعية» ويمكن للفاحص بالاستجواب الدقيق أن يقرّر ما 
إذا كان هذا العَرَّض أو ذاك أو كلاهما موجودين. 


© الا. 
أشعر .مثل ذلك وأكون مستعدا لتقبله ولكنبئ غير متأكد منه. 


© © 6 


الفاحخص غير متأكد. 


© 


الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسبء و الجواب غير مفهوم. 
أو لم يجب عليها المفحوص. 
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س 73. 


أتبدو لك الأشياء كأنها أعدت بشكل خاص؟. 

(أهناك عملية ما تجري لاختبار تنصرفاتك؟.). 

(أو ترى أي إشارة في التلفار أو الإذاعة أو الصحف أو أي شيء اخر تفقصدك 
انت؟.). 

(أو تنراءى لك معان خاصة في الإعلانات أو واجهات المحلات أو في أسلوب 
ترتيب الاشياء؟.). 

(كيف نفسر ذلك؟.). 

سوء التعليل وسوء التعريف الضلالي: هو امتداد لعرض «ضلالات العلاقة 
بالذات». فلا يظهر للشخص فقط أن الناس يقصدونه مباشرة بل أيضا إن 
الففروف تبدو كأنفها أنشئت ورتبت ليكون فا معيى خاص يقصده هو. 
فالأشياء تظهر كأفا مرتبة لاختباره» وأن الحاجيات قد وضعت ليكون له 
أمية خاصة تتعلق بذاته. فقد يرى مثلا أن الإشارات والعلامات ف الشوارع 
أو الإعلانات في الحافلات أو الألوان المختلفة في الطرقات قد وضعت لإعطائه 
معان معينة. وقد يتطور ذلك أكثر فيبدو له أن كل الناس مسخحرين لغرفة نينا 
يريد أن يعمله أو لإيصال بعض المعان الخاصة إليه. ويرى أناساً يعرفهم قدا 
يعتقد أنهم قد وضعوا في طريقه ليذكروه ببعض الأمور. ليس من الضروري في 
التقييم أن يكون لدى الشخص شعور بالعظمة أو شعور بالاضطهاد أو أي 
تعليل ضلالي آخر. رما يشعر الشخص بالخيرة لماذا أخري الحوادث حوله هذا 
الشكلء يقيّم ب 0 إن كانت الضلالات حزئية و © في حالة القناعة 
الضلالية الكاملة. الضلالات ابجخرئية يعبر عنها بالشاك. كاحتمال يكون 
الشخص مستعدا لتقبله ولكنه غير متأكد منه. فإن كانت لدى الشخص قناعة 
كاملة خلال الشهر الماضيء. بأن بتصرف مثلاً وكان الاعتقاد الضلالي حقيقة 
واقعية فالتقييم يجب أن يكون © دون اعتبار لدرجة الاقتساغ الين يبديها 
الشخحص ف أثناء المعاينة. أما إذا لم يظهر أن الضلال قد تشكل بصورة كاملة 
وأنه لا يزال في مرحلة كونه محرد أحد التفسيرات الممكنة لبعض الخبرات غير 
العادية لدى الشخص فالتقييم © دوماً سجل مثالا 
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ج © الا. 


0 هناك احتمال بشعوري بذلك وعلى كل أعتقد أن مستعد لتقبله 
ولكنئ غير متأكد منه. 


© 


أؤ كد أن لدي قناعة بأن مثل هذه الأشياء صل معي. 


© 


الفاحص غير متأكد. 
© الشخص مم فحص أو 


:١ / 0 23‏ 
او م يجب عليها المفخوص. 


0 


ان الفحص غير مناسب» أو الجواب غير مفهوم. 


ج. ضلالات الاضطهاد 


س 74. هل من احد يحاول متعمهذا أن يؤديك. مثلآ يحاول أن يضع لك السم أو يقتلك؟. 
(كيف هل وراء ذلك منظمة ما أو حهة ما؟.). 
(أو هناك من يضطهدك؟ كيف تفسر ذلك؟.). 
المُوحّه لتقييم ضلالات الاضطهاد: يعتقد فيها الشخص أن بعض الناس أو 
التنظيمات أو بعض القوى أو السلطات تخاول إيذاءه بشكل من الأشكالء أو 
تسعى لتحطيم سمعته أو تسبب له الأذى في جسده أو تقوده إلى الجنون أو 
تقسبب ف موته؛ قد يأخذ هذا العْرّض أشكالاً كثيرة تبدأ من بحرد الاعتقاد 
بأن الناس يطاردونه إلى الاعتقاد بوجود مؤامرات معقدة ومحميرة تحاك ضدهء 
عمنخى _جلة أنواع التنظيم الخيالي البار ع تقيم الضلالات الجزئية ب 0 
والضلالات الكاملة ب © الضلالات الجزئية يعبر عنها بالشك» كاحتمال 
يكون الشخص مستعدا لتقبله ولكنه غير متأكد منه. فإن كانت لدى 
الشخص قناعة كاملة خلال الشهر الماضيء بأن يتصرف مثلاً وكأن الاعتقاد 
الضلالي حقيقة أو واقعاً فالتقييم يجب أن يكون © دون اعتبار لدرجة 
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الاقتقناع الى يبديها الشخص في أثناء المعاينة أما إذا م يظهر أن الضلال قد 

تسشكل بصورة كاملة, وأنه لا يزال في مرحلة كونه يحرد أحد التتفسبرات 

الممكنة لبعض الخبرات غير العادية لدى الشخص لشخص:؛ فالتقييم © دوماً سحل 
مثالا إن محرد اعتقاد الشخص أنه ملاحق أو أن أهذا قحسييس قلي 1ه 

هنا إفهو ضلال العلاقة بالذات عرض رقم 72) إلا إذا كان يعتقد أن المقصود 

من ذلك هو إيذاءه ففي هذه الخالة يقيم العَرّضان أنهما موجودان. 

© الا. 

هناك احتمال بأني مستعد لتقبل شعوري بذلك ولكنئ غير متأكد منه. 

متأكد أن مثل هذه الأشياء تحصل معي. 


© © © 


© 


الشخص لم يُفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الجواب غير مفهوم, 
أو لم يحب عليها المفحوص. 


د. ضلالات الانشراح 


س 75. 


اتعتقد أن الناس أو بعض القوى أو السلطات أو المتنطمات يرتون الامور 
خصيصا لمساعدنك؟. 

المُوحه لتقييم ضلالات المساعدة: يعتقد الشخص أن بعض الناس أو المنفلمات 
أو بعض القوى أو السلطات تسعى لمساعدته. قد تنشأ هذه الضلالات كتعليل 
لخبرات يعبر عنها في ضلالات العلاقة بالذات (بنفس الطريقة الى يمكن أن 
تنشأ كا ضلالات الاضطهاد).... وضلالات المساعدة قد تكون بسيطة (مثلا 
يعتقد أن الناس تضع له إشارات يقصد منها تشجيعه ليكون إنسانا أفضل 
وأنفهم يريدون مساعدته)» أو تكون معقدة (مثلا أن الملائكة قيئ للشخص 
كل شيء لترشده ف حياته إلى الطريق الأمثل). قد يترافق هذا الْعْرض مع 
ضلالات العظمة أو الضلالات البيئية تقيّم الضلالات الجزيئية ب 00) 
والضلالات الكاملة القناعة ب © الضلالات الحخزئية يعبر عنها بالشك» 
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س 26. 


كاحستمال يكون الشخص مستعدا لتقبله, ولكنه غير متأكد منه. فإ كانت 
لدى الشخص قناعة كاملة خلال الشهر الماضيء بأن يتصرف مثلا وكأن 
الاعتقاد الضلالي حقيقة واقعية, فالتقييم يجب أن يكون © دون اعتبار لدرجة 
القناعة الى يبديها الشخص ف أثناء المعاينة. أما إذا لم يظهر أن الضلال قد 
تشكل بصورة كاملة؛ وأنه لا يزال قي مرحلة كونه بحرد أحد التفسيرات الممكنة 
لبعض الخبرات غير العادية لدى الشخحص فالتقييم (0 دوما سجل مثالا. 

لا. 

أعتقد باحتمال ذلك بتقبل مثل هذه الفكرة ولكني غير متأكد. 


متأكدٌ بقناعة بأن مثل هذه الأشياء صل معي. 


© © © © 


© 


الشخص لم يفحص 0 أن الفخصص غير مناسب» أو الخواب غير مفهوم. 
أو نم يجب عليها المفحوص. 


أهناك اي شيء خاص بك بميزك عن غيرك؟. 

(او لديك قدرات أو قوى خاصة؟.), 

(أو تستطيع قراءة أفكار الباس؟. 

(هل لحباتك رسالة أو هدف خاص؟.). 

(أوانت حاد الدكاء أو مخترع؟ كيف نفسر ذلك؟.). 

المُوحّه لنقييم ضلالات القدرات العظبمة: يعتقد الشخص أنه قد تم اختياره 
بواسطة بعض القوى أو عن طريق الحظ لأداء رسالة أو مهمة خاصة.ء وذلك 
بسبب همواهبه الخارقة. فهو يعتقد أنه يستطيع قراءة أفكار الناس أو أنه يقدم 
لهم حدمات لا مثيل فاء أو أنه أذكى بكثير من أي شخص آخرء أو أنه 
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سس 77. 


نمويه : 


احصرع أجهزة أو ألف ألحانا موسيقية بارعة أو أنه أوجد خلولا لمعصالات 
رياضية مثلا يصعب فهمها على كثير من الناس» تقيم الضلالات الحرئية ب 
© والضلالات الكاملة القناعة ب © الضلالات الحزئية يعبر عنها بالشاك» 
لدى الشخص فناعة كاملة خلال الشهر الماضي» بأنه يتصرف مثا وكأن 
الاعتقاد الضلالي حقيقة واقعية» فالتقييم يجب أن يكون © دون اعتبار لدرجة 
الاققناع الب يبديها الشحص في أثناء المعاينة. أما إذا لم يظهر أن الضلال قد 
تشكل بصورة كاملة؛ وأنه لا يزال في مرحلة كونه بحرد أحد التفسيرات الممكنة 
لبعض الخبرات غير العادية لدى الشخص فالتقييم © دوماً سجل مثالاً. 

© الا. 


00 هناك احتمال لتقبلي مثل هذا الاعتقاد ولكني غير متأكد منه. 

© متأكدٌ من مقدرتي على ذلك. 

الفاحص غير متأكد. 

© الشخص حم يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الجواب غير مفهوم. 
أو لم يجب عليها المفحوص. 

اانت شخصية بارزة أو أنك على صله بإنسات بارر. ميلا أحد أقراد القائله 

المالكة في المملكة او والحاكمة في الإماره أو رئيس الدوله أو الورير 

أ 


(اأوانت غني حدا او مشهور؟). 
(كيف تفسر ذلك؟). 


تستبعد الذاتية الدينية. (كالتفقمص مع الرب أو مع راهب أو ملاك... الخ). 
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لوصبح: 


قد يعتقد الشخص أنه إبسان مشهور أو غني أو ذو شخصية مرموقة: أو 
له صلة باناس بارزين في المجتمع. أو تعتقد أنه قذ استبدل سرا منذ 
ولادته وأن أبواه الحفميعيين هما من العائلة المالكة منلا...الخ. 
المُوحّه لنقييم ضلالات عظمة الدات: يعتقد الشخص أنه إنسان مشهورء 
غيي. ذو ضفي مرموقة, أو له صلة بأناس بارزين في اجتمع, أو يعتقد أنه 
الج تقيّم الضلالات الحرئية ب 0 والضلالات الكاملة القناعة ب © 
الضلالات الحزئية يعبر عنها بالشك. كاحتمال يكون الشخص مستعدا لتقبله. 
ولكنه غير متأكد منه. فإن كان لدى الشخص قناعة كاملة خلال الشهر 
الماضي» بأنه يتصرف مثلا و كأن الاعتقاد الضلالي حقيقة واقعية؛ فالتقييم يجب 
5 : دون اعد ش 5 الكو 0 5 56 0 ١‏ 
أن يكون © دون اعتبار لدرجة الاقتناع الي يبديها الشخحص في أثناء المعاينة. 
أماإذا لم يظهر أن الضلال قد تشكل بصورة كاملة وأنه لا يزال في مرحلة 
كونه برد أحد التفسيرات الممكنة لبعض الخبرات غير العادية لدى الشخص 
فالتقييم 0 دوما سجل مثالاء التقمص مع الرب أو مع راهب أو ملك» 
بصورة تعاظم لا يقيّم هنا بل تعتبر ضلالات دينية عرض (رقم 78). 
© الاء 
© يمكدينٍ أن أضع احتمال أن هذا أحد التفسيرات الممكنة من خلال بعض 
الخبرات لدي. 


© متأكد من أن لي صلة أو أكثر من هذه الصلات. 


© 


الفاحص غير متأكد. 


: 
« 
2 
1 
ا 

3 
1 
' 
- 
4 
© 
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ه. الضلالات الأولية والضلالات التى تتعلق بمختلف أنواع التأثير 


س 278. 


بوصيج: 


أأنت إبسان متدين حدا؟. 
(اتشعر بانك قريب جدا من الله أو الانبياء والرسل أو الصحابة أو المستيح 
أوما شابه؟.). 
(أو بتصل بك الله؟ كيف؟.). 
(هل انت نفسك قديس أو ولي من اولياء الله؟.). 
(كيف تفسر ذلك؟.), 

بستيعد هنا الاعتقاد الذيني المتزمت والاعتقادات البينية الصرقه. (أو 

التحذث مع القلب إن كان الشخص ينتمي إلى طائفة صوفية؟.). 
المُوحّه لتقييم الضلالات الدينية :يشمل هذا العَرّض التقمص الديئ من جانب 
الشخصء (أي أنه ولي أو قسيس) أو أن لديه قوى روحية خاصة. كذلك 
يشمل التفسيرات الدينية خبرات مرضية أخرى (كاطهلاوس السمعية مثلا) تقيم 
الضلالات اللجزئية ب © والضلالات الكاملة القناعة ب © الضلالات 
الحزئية يعبر عنها بالشك» كاحتمال يكون الشخص مدا لتقبله ولكنه غير 
متأكد منه. فإن كان لدى الشخص قناعة كاملة خلال الشهر الماضيء بأن 
يتصرف مغلا وكأن الاعتقاد الضلالي حقيقة واقعية» فالتقييم يحب أن يكون 
© دون اعتبار لدرجة الاقتناع اليّ يبديها الشخص ف أثناء المعاينة. أما إذا مم 
يظهر أن الضلال قد تشكل بصورة كاملة وأنه لا يزال في مرحلة كونه يرد 
أحد التفسيرات الممكنة لبعض الخبرات غير العادية لدى الشخصص فالتقييم 60 
يدا سجل مثالا يستبعد من التقييم التمساك الشديد بأفكار دينية عادية. كما 
يستبعد أي اعتقاد دين ذا صبغة بيتية (مثلاً التحدث مع القلب إن كان الشخص 


ينتمي إلى طائفة صوفية). يقيّم الاعتقاد الأخبر في العرض (رقم 83). 


ج © الالء 


00 هناك احتمال للتقبل مثل ذلك ولكني غير متأكد. 
© متأكدٌ من ذلك. 
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الفاحص غير متأكد. 


6 الشخص م يفحص أو أن الفحص غير مناسب» و الجواب غير مفهوم, 
أو م يجب عليها المفحوص. 


س 79. أهناك شيء ما يشيه التنويم المفناطيسي أو السحر أو العرافة أو النخاطر 
له أثره عليك؟. بماذا تفسر ذلك؟. 


(يستتعد هنا الاعتقادات الدينية الصرفة). 


الموحه لتقييم النفسيرات الضلالية (الخارقة للعادة أو السحرية):يشمل هذا 
العَرَض أي تفسير أو تطور ضلالي لخبرات مرضية أخرى» كإدحال الأفكار أو 
إذاعتها أو ضلالات العلاقة بالذات أو الاضطهاد: تفسيراً قائماً على ظواهر 
حارقة للعادة. يشمل هذا كل من التفسيرات القائمة على التنويم ا مغناطيسي 
أو التحاطر أو السحر أو الشعوذة... الخ تقيّم الضلالات الحزئية ب 00 
والضلالات الكاملة القناعة ب ©» الضلالات الجزئية يعبر عنها بالشك» 
كاحتمال يكون الشخص مستعدا لتقبله, ولكنه غير متأكد منه. فإن كان 
لدى الشخص تقناعة كاملة خلال الشهر الماضيء بأن يتصرف مثلاً وكأن 
الاعتقاد الضلالي حقيقة واقعية» فالتقييم يحب أن يكون ©) دون اعتبار لدرجة 
الاتقناع الب يبديها الشخص في أثناء المعاينة, أما إذا لم يظهر أن الضلال قد 
تشكل بصورة كاملة, وأنه لا يزال في مرحلة كونه برد أحد التفسيرات 
المكلة لبعطضن اخيرات غر"الغادية لدى الشخض» فالتقييم :ذؤم سكا 
مثالا تستبعد الأفكار المقبولة من جماعة بيئية أو النابّكة عن كون الشخص 
عضواً في هذه الجماعة فهذه تقيّم فق عرض (رقم 82). 
ج © الال. 
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س 80. 


© متيقن من مثل ذلك. 


© الشخص مم يفحص أو أن الفحص غير مناسب؛ أو الحواب غير مفهوم. 
أو نم يجب عليها المفحوص. 


ايبوحد شيء ما بشبه الكهرباء أو الاشعة أو موحات اللاسلكي تؤثر عليك؟. 
(باي شكل؟. وما تنفسير ذلك؟.). 
قد يعتقد البعض أن هناك قوى فيزيائية تخترق عفل الشخص أو حسمه 
مثل الراديو أو التلفزيون أو الكهرباء أو الأشعة السينبة أو أجهزة إرسال أو 
أنواع مختلفة من الأجهزة.. 
المُوحّه لتقييم النفسيرات الضلالية (المادية, الطبيعية): يشمل هذا العَرّض أي 
تفسير أو تطور ضلالىي لخبرات مرضية أخرى» كإدخال الأفكار 1 إذاعتها أو 
ضلالات العلاقة بالذات أو الاضطهاد أو الضلالات الجسمية: د قائما على 
مفاهيم الظواهر المادية الطبيعية كالكهر باء؛ أو الأشعة السينية أو التلفزيون أو 
الراديو أو مخنتلف الأجهز 8 ة الأخخر 6 تقيم الضالات الحزئية ب 0 والضلالات 
الكاملة اتات ب © الضلالات الحزئية يعبر عنها بالشك كاحتمال يكون 
الشخص مستعدا لتقبله. ولكنه غير متأكد منه. فإن كان لدى الشخص قناعة 
كاملة خلال ال لتتهر: ماني » بأن يتصرف مثلا و كأن الاعتقاد الضلالي حقيقة 
واقعية: فالتقييم يهب أن يكون ©) دون اعتبار لدرجة الاقشناع الي يبديها 
الشخص ف أثناء لقا أما إذا لم يظهر أن الضلال قد تشكل بصورة كاملة, 
وأنه لا يزال في مرحلة كونه محرد أحد التفسيرات الممكنة لبعض الخبرات غير 
العادية لدى الشخص: فالتقييم © دوما سجل مثالاً. 


ج © الاء. 


06 هناك احتمال لتقبلي مثل هذا الشيء لكنئ غير متأكد. 
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سس 81. 


نوصيح: 


© أعتقد بتعرضي لمثل ذلك. 


الفاحخص غير متأكد. 


© الشخص + يفحص أو أن الفحص غير مناسب: أو الجواب غير مفهوم, 


او يجب عليها المفحوص. 


ايوحد قوى احنبية نخترق أو نسبطر على عفلك أو حسدك وتؤثر عليك؟. 
(بأي شكل؟ وما نفسير ذلك؟.). 
قد يعنقد البعض أن هناك قوى أجنبية تخترق عقل الشخص او جحسمه أو 
أن اشعة تدخل ونحول الكبد إلى ذهب أو أن هناك أفكارا تذخل الحمجمة 
وتدخل إلى العفل أو أن الننويم المغناطيسي بجعل الشخص يسبح في 
الهواء. أو ان روحا تتكلم بصوت الشخص أو أن حهاز إرسال قد زرع في 
الدماغ بذيع أفكاره وبسيطر على أفعاله...). 
الموحه لتقييم الضلال بان قوى احسية تحترق العقل أو الجسد أو انها تنحكم 
بهما: يعتمد تقييم هذا العرَض على وجود خبرة مرضية أخرى قد تم تقييمها في 
مكان آخر. ويتضمن اعتقاد الشخص بأن قوة حارجية تخترق عقله أو جسده من 
الوسط الخارحي كأشضعة تقلب كبده إلى ذهب. أو أن أفكاراً أجنبية تخترق 
جمجمته أو تحقن في عقله , أو أن أرواحا دحنت فيه تكلم بضولةة أو أن جهاز 
إرسال راديو قد زرغ ف دماغه يذيع أفكاره... ال. تقيّم الضلالات الحزئية 
ب © والضلالات الكاملة القناعة ب © الضلالات الحزئية يعبر عنها بالشك» 
كاحتمال يكون الشخص مستعدا لتقبله ولكنه غير متأكد منه, فإن كان لدى 
الشخص قسناعة كاملة خلال الشهر الماضي بأن يتصرف مثلاً وكأن الاعتقاد 
الضلالي حقيقة واقعية» فالتقييم يحب أن يكون © دون اعتبار لدرجة الاقتناع الي 
يبديها الشخص ف أثناء المعاينة. أما إذا لم يظهر أن الضلال قد تشكل بصورة 
كاملة. وأنه لا يزال ف مرحلة كونه برد أحد التفسيرات الممكنة لبعض الخبرات 
غير العادية لدى الشخص» فالتقييم 6 دوا سجل مثالاً. 
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يف 


© © © © 


بسن 82. 


نوضصيح: 


لا. 
هناك احتمال لتقبلي مثل هذا الشيء لكنني غير متأكد. 
أعتقد بتعرضي لمثل ذلك. 


الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الجواب غير مفهوم. 
أو لم يجب عليها المفحوص. 


© 


نخنار ضلالة من الضلالات الني لدى الشخص ونسال... 
(كبف اقتنعت بان هذا هو التعليل؟.). 
(أحدث هذا فجاة وكيف بدأ .؟). 
تقييم هذه الخبرات على أن الشخص يقتنع فجاة بان مجموعة خاصة من 
الحوادث لها معنى محدد., وهذه الضلالات غير قائمة على المزاج ولا على 
تفسير لخبرات مرضية أخرى...). 
المُوحّه لنقييم الضلالات الأولية: تنشأ الضلالات الأولية على خبرات حسية 
(أي هي إدراك لكنه إدراك ضلاالي وفيها يصبح المر يض فجأة ع بأن 
مجموعة معينة من الحوادث تصبح ذات معئن خاص, مثلا الشخص الذي كانت 
تحرى له خزعة كبدية» يشعر فجأة عندما أدخلت الإبرة في جسله أن الله قد 
اصطفاه. يستطيع الشخص أن يصف هذه اللحظة الى حدث فيها الضلال بدقة 
كمافي اللمثال السابق.... لا يمكن تعليل حدوث الضلال إلا بناء على الإدراك 
الضلالي» كما لا يمكن تفسيره من قبل أي فرد في مجتمع الشخص أو بيئته. وهو 
يلي عادة المزاج الضلالي.. هذا الإدراك الضلالي يودي غالبا إلى «ضلال العلاقة 
بالذات» أو «ضلال سوء التعليل» أو رتما إلى «ضلال العظمة» أو «ضلال 
الاضطهاد» أو «الضلال الديئي» أو أي نوع من أنواع التفسيراتٍ الضلالية. 
ييهب أن يصف الشخحص هذا الإدراك بدقة» وأن يعطي وصفا كتابيا له. إن 
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كان هناك أي شاك في طبيعة هذا الضلال الأساسية, وهى الإدراك الضلالي فلا 
يقَيِّم هنا. كذلك لا بد أيضا من تقييم الناتج عنه أو التفسير الضلالى المرافق له 
في مكانه المناسب. ولا يشمل العرّض الضلالات الى تبدو أنها ناشئة عن مزاج 
معين (كالضلالات الاكتتابية أو ضلالات العظمة الى تحدث عندما يكون 
الشخص مكتىبا أو منشرح المزاج. كما أنه لا يشمل الضلالات الي تكون 
تفسيرا لظواهر مرضية أخرى كدحول الأفكار الأجنبية والهلاوس والاعتقادات 
البييية... الم. وم النادر جدا أن يقيّم الضلال الأولي أنه حولن لأن الضلال 
الأولي يبدأ بقناعة كاملة. لذا يقيم عادة ب © إن كان موجودا. 


© 


لا. 
هناك احتمال لتقبلي مثل هذا ال: ء لكني غير متأكد. 


أعتقد بتعر ضي شل ذلك. 


© © © 


الفاحخص غير متأكد. 


1 
١ 


شخص مم 


© 


فحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الحواب غير مفهوم: 
أو الم يجب عليها المفخوص. 


9 ضلالات أخرى 


س 83. 


أتننمي إلى حماعة صغفيرة لها اعنقادات راسخة خاصة بهاء, مثل الطوائف 
الصغيرة, أو القبانئل؛ أو ... الخ. 
هذا السؤال يبشمل بشكل رئيس الأشخاص الذين ينتمون إلى جماعات 
صغيرة لها طقوس وعادات خاصة:, ومعتقدات راسخة.. ويقيم © عندما يكون 
أثر البيئة مهملاً ولس له قيمة. ويقيم 0 عندما نلاحظ صلالات قيّمت في 
الأعراض السابقة لكنها لانزيد عن كونها مجرد اعتقاد يبشنرك فيه مجموعة 
من الأفراد ينتمون إلى حماعة في بيئة الشخص كجماعة ضرب الشيش أو 
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العرافة أوالزار أوما شابه فكل هذه الحالات هي أمثله لاعتفادات تعسعها 
بقوة جحماعات من الناس لا يمكننا أن تعتبر بأن لذيهم ضلالات من الباحيه 
السريرية. ويقيم © عندما تكون الحالة تشيه ما هو عليه في تعييم 0 إنما 
ناتجة عن تأثير خبرات أخرى كالتهيح أو الانشراح أو الاكتئاب أو تنشوشس 
الوعي أو التخلف العقلي أو ... الخ,. وهنا الشخص يعتنق هذه الاعتقادات 
بايبمان صارم وحازم وحماسة مفرطة أو يطورها أكثر, ومثل هذا الشخص قد 
يعتبر غير سوي حنى من قبل افراد حماعته أو طائفته.. ويقيم © للحالات 
الأكثر نوعية مثل جحماعة بورتوريكو أو جماعات الكورو 670»/ أو وبتيغو 
0 وغير هم . 
المُوحه لتقييم الضلالات المنائرة بالبنية: هي اعتقادات خاصة معينة» تعتنقها 
بحموعات صغيرة ف المجتمع كالطوائف أو القبائل أو الجمعيات السرية؛ لا 
يعتنقها المجتمع ككل. فإذا لم يتطور الاعتقاد لدى الشخص بأي شكل من 
الأشكال, وكأن اعتناقه له ممائل لما هو عليه عند أي فرد من أفراد المجموعةء 
فالتقييم © مثلاً التنظير والسحرء وتشمل هذه الزمرة اعتقادات دينية خاصة. 
إقنا تفز الاغتقاداث الذيئية أو الأسطؤوية الي تتدكل يدوع من القلفية 
العامة لحياة المجتمع العامة» والِيَ تلقن لمعظم الاين في طفولتهم., إذا اعتنق 
الشخص هذه الاعتقادات الخاصة السائدة ف بيئته باقتناع وتعصب زائدين. أو 
زاد عليها لدرحة يعتبرها بقية أفراد حماعته غير طبيعية» فالتقييم (© وتقيّم هنا 
رتفا حالة الشخص الذي يطور بشكل خلال وباشلرتي عام به الامفادات 
الدينية التقليدية العامة. وهذه الحالة غالبا ما تنتج عن تفاعل معتقادات الشخص 
واهتماماته مع حالته العقلية كالتهيج أو الانشراح أو الاكتئاب أو تشوش الوعي 
أو التخلف العقلي... الخ. إذا كانت هناك حالة ضلالية ذات صبغة بيئية 
معروفة (مثلا كوروء ويتيغو... الخ). فالتقييم 60 سجل مثالا يوضح دواعي 
التقييم الإيجابي» مع الأخذ بعين الاعتبار الملاحظات الخاصة إحالات الاستحواذ 
المذكورة في تعريف (العَرّض رقم 71). 
ج © الا. 
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س 84. 


0 هنك بمحرد اعتقادات اشترك بحا مع مجموعة أفراد (كجماعة الضرب 
بالشيش أو جماعة لها اتصالات بالرب أو ما شابه. 


1 


© أعتقد بإيهان الراسخ وحماسة زائدة لدرحة أنبي أشعر بالابتهاج 


بالاكتئاب عندما أكون بين أفراد جماعي. 
© إن جماعي عبارة عن قبيلة صغيرة جدا وها طقوس قد تروفا غريبة 


-_ 
3 


الكورو 600 أو ويتيغو 46690 أو البورتوريكو وأنا أحب جماعتٍ حا 


9 


جما وأتعصب لا ولطقوسها... 


© الشخص لم يفحص ا أن الفحص غير مناسب)» أو الجواب غير مفهوم. 
١|‏ ارك علبهيا اتسوك 


أو هناك سيب يجعلك نغار من أي إنسان؟ 


المُوحّه لتقييم الغيرة المرضية: يعتقد الشخص ودون سبب وجيه أن زوجته 


غير مخلصة له. فإن كان ذلك بحرد شك ولكنه لا يستطيع أن يتخلص منه؛ أو 


و 


يتوهم إمكانية ذلك دون أن يصل إلى درجة الاقتناع؛ فالتقييم 0 أما إن قام 


الشخص بالبحث عن دليل» وخأ لتأويل حوادث وتصرفات بريئة على أفها هي 
الدليل. أو وجه اشامات الخيانة لزو جته فالتقييم ©. 


ج © الال. 


"" 


00 أحيانا أشك بعدم إخخللاص زوحي أو أتوهم مثل هذا الاحتمال دون أن 
أصل لدرحة الاقتناع وكذلك مع أشخاص آخرين. 
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© 


© 


للإناث 


أوجه اقامات الخيانة للزوجة أو الحبيبة وأبحأ لتأويل حوادث وتصرفات 
أشك بإخلاص معظم من حولي وأرى فيهم العهر والسو 

الفا حص غير متأكد. 

الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسب» أو الحواب غير مفهوم. 
أو لم يجب عليها المفحوص. 


س 85. أتعتقدين نفسك حامل؟. 


المُوحّه لتغييم ضلالات الحمل: تعتقد المريضة أها حامل. رغم أن كل الدلائل 


ا 


: إلى أن الحمل لا يمكن أن يتم. كأن تكون المرأة مطلقة, ولم يحصل لما 


أي اتصال ججنسي منذ عدة سنوات» و أنها قد تخطت سن اليأس» ولكنها 
مقتنعة أهُا حامل منذ سنينء تقيم هذه الحالة ب © وفي حال الضلال الحرئي 
فق بت 0 ووما ينها مقانا. 


ج © 
60 


© 


لا فأنا عذراء أو مطلقة أو أرملة وليس لي تارب حنسية بعد زوجحي. 
رما أكون حاملا.. فأنا عذراء أو مطلقة أو أرملة أو تخطيت سن الحيض 
وليس لي تارب جنسية ومع ذلك أشعر أحيانا أني حامل أو ما المانع 


أن أكون حاملا. 


-133 - 


0 لا فأنا عذراء ولل حياق اجن +خنسية ولكن دون التأثير عنى بكارن و أنا 

6 أنا متزوجة ! لكن أحرص على عدم الحملء مع العلم أنه ليس لي شركاء 
إلا زوحي. 

© المهم أن أحصل على المتعة الجنسية حرص ول أفكر مموضوع الحمل 
بشكل واعي. 

© أتحر إذا اكتشفت أني حامل أو الحأ إلى طبيب أو قابلة أو أحد ما 
لمساعدني في ورطيّ. 

4 لا يهمن ولا يعني أن أكون حاملا. 

الفاحص غير متأكد. 


© 


© الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الجواب غير مفهوم. 
أو مم يحب عليها المفحوص. 


س 86. أتعتقد بان لك حبيب أو عاشق على صلة حنسية معك من بعد؟. 
المُوحّه لتقييم الضلالات والهلاوس الجنسية: يقيّم هنا أي ضلال ذي محتوى 
جنسي (عاشق خيالي» تغيير الجنس... الخ)؛ على ألا يكون من نوع الغيرة 
المرضية عرض (رقم 84)؛ أو من نوع ضلال الحمل عرض (رقم 85). تقيِم 
الضلالات الجزئية ب © والضلالات الكاملة ب © كما تقيّم هنا أيضا 
الملاوس من هذا النوع. سحل دوما مثالاً. 
ج © لا. 


00 اشعر عثل ذلك ولكنئي غير متيقن. 
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0 لقا دانت اسية 5 1 00 3 
شعر بلقاء جنسية مع شيطا واجين أو... ما شابه.. 


أشعر أن لي عاشقا وأحبّه كثير! ولكن بدون ممارسة اللجنس. 


© هم © 


© 


1 ل قد الا ا 5 05 1 
0 9 
ل 


وامُ يجب عليها الملفحوص. 


س 87. اتعتقد أنك اكتسبت مؤخرا خبرات غير عادية أو مررت بمغامرات. 
(أو تحب وصف ذكريات واقعبة ونكرر وصف هذه الذكريات مرة بعد المرة؟.) 
(أو يبخيل لك أنك تختلق أشياء أو تشعر باشياء مثل هذه لا بشعرها سواك؟) 
نوضبح بمنال: تشق الأرض ويخرج منها مارد حبار. أو يقول شخص مثلا إن الشاطئ 
السوري يذوب أو يتلاشى أو أن حبال لبنات تتبخر أو أن نهر النيل أو 
الفرات غارا فجاة في حوف الارض ولم يعد لهما وحود أو أن الأهرامات 
تذوب وتغرق وتتلاشى... 
الموحّه لتقبيم الذكريات الضلالية, الاختلافات, الضلالات الخبالية: «الذكريات 
الضلالية» هي خبرات لحوادث قيمة» لم تحدث إطلاقاً. ولكن الشخخص يذكرها 
بوضوح. مثلاً كأن يقول: إني نزلت إلى الأرض على بحم فضي عام 1964 
«الاحتلافات الضلالية» هي اعتقادات يندفع الشخص ف أثناء المعاينة إلى 
تطويرها. وإن وجدت هذه الظاهرة فإهُا تعحدث عادة بشكل عفويء تَقَبّمِ هنا 
الضلالات الخيالية. فقط إن ل يتم تقييمها في مكان اخر (أي لم يتم تقييمها 
في التفسيرات الضلالية .ممفاهيم طبيعية مادية أو بالأمور الخارقة للعادة؛ أعراض 
(رقم 79 أو 80 ... الخ) وكمثال لما: ذوبان جبال لبنان. تقيّمِ الضلالات 
الحزئية ب © والضلالات الكاملة ب © سجل دوما مثالا. 


ج © لا. 


(0 هناك احتمال لمثل هذا. 
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© الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسب؛ أو الحواب غير مفهوم. 
أو لم يجب عليها المفحوص. 


ز. الضلالات البسيطة القائمة على الخطيئة. أو على تشوه الإحساس بالذات 
أو توهم المرض..ء الخ. 
غالباً ما تظهر هذه الضلالات على قاعدة من المزاج المكتئب» وهي نسبيا ثابتة. وغير 
متطورة.. لا تقيم هنا التطورات الغريبة لهذا الأعراض.. مثلا: أن يعتقد الشخص أن 
له أنفا معدنيا لا يقيّم في العَرَض 89 بل يقيّم في العَرَض 87 وانقلاب الشخص إلى 
شخخص معين, يقيم في الْعَرَض رقم 71 وليس في العَرَض 90 وأن الكبد تحول إلى 
رصاص بتأئير الأشعة السينية يقيّم في العَررَض رقم 80 أو 81 وليس ف العَرَض رقم 
1 ذوبان الساحل السوري أو اللبناني أو ألمصري أو الشمال افريقي أو السعودي 
أو... الخ أو تشقق جبل قاسيون أو جبل الشيخ أو جبال طوروس أو جبل العلا 


و... اله تقيم في العرض رقم 87 وليس ف العرّض رقم 92... 


س 88. أيخامرك شعور بانك ارتكبت حرماء أو اقترقت ذنبا فادحاء أو أنك تستحق 
العقاب؟. 
(هل تشعر بان وحودك بضر أو بؤذي الاخرين؟.). 
المُوحه لتقييم ضلالات الخطينة: يظهر هذا العْرّض أنه قائم على مزاج 
اكتثابي. وفيه يعتقد الشخص أنه قد جلب الدمار لأسرته لكونه ف هذه الحالة 
الراهنة, أو أن أعراضه هذه عقاب له لعدم تصرفه بالشكل الأفضل. قد يكون 
لديه إدراك غير ثابت بأن هذه المشاعر هي تضخيم للشعور الطبيعي بالذنب. 
فتقيِّم هذه الحالة ب © في الشكل الأشد من الْعَرَض يكون لدى الشخص 
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اقتناع ضلالي بأنه أخطأ خطاأً فادحاء أو ارتكب جرماً فظيعاًء أو سبب الدمار 
لعا أي قد يكون للضلال نوعية تعاظمية. وقد يشعر أنه بسبب ذلك 
يستحق العقاب أو حي الموت أو نار جهنم وقد يقول بأن جرعته لا يمكن 
التلفظ ما تقيّم هذه الحالة ب ©) فرق بين هذا العرض والشعور المرضي 
بالخطيئة (عسرض رقم 33). غير المترافق بتطور ضلالي؛ والذي فيه يدرك 
الشخص تماما أن الشعور بالذنب نابع من نفسه. وأن شعوره هذا مضخم. 


ج © الاء 


سن 89 


بوصيح: 





8 أعتقد أننيٍ سببت لأسرن الدمار أو أن وحودي والأحداث الي 
تعترضي هي عقاب لي لأنني لم أتصرف بالشكل الأمثل. 
© أعترف أن ارتكبت ذنيا فادحا أو جرما ما شنيعا وأشعر أن أستحق 


العقاب أو الموت أو نار ججهنم. 


© الشخص م يفحص أو أن الفحص غير مناسب» أو ابخواب غير مفهوم. 
أو لم يحب عليها المفحوص. 


أتعتقد أن مظهرك طبيعي. 

(مثلا الاعتقاد بأن الانف طويل حذدا, أو الأاسنان مشوهة, الجسم 
ملتو ... الخ؟.). 

المُوحّه لتقييم الضلالات البسيطة المتعلقة بالمظهر: يكون لدى الشخص 
شعور قوي بأن هناك عيب ما في مظهره. فيعتقد أنه يبدو مسناء أو قبيحاء أو 
يتما انال ساعد محين أو أ نحتانة دوع ار اف كر للقاية أن أن 
جسله ملتوء بينما لا يلاحظ الآخرون عليه أي عيب معينء قد يمكن طمأنة 
الشخص إنما لفترات مؤقتة. قد تكون لدى الشخص شكوى واحدة فقط 
بدون أي تطور. فهذه الحالة تقيّم ب © إذا قال مثل: أن لديه أنفا معدنياً 
فالتقييم ليس هنا في العَرّضٍ (رقم 87). أما إن تصرف الشخص عا يتوافق مع 
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بس 90, 


لوصيح: 


0 الضلال لديه متاك يخلع أسنانه أ و جري عملية نميل و أنفه أو يراجع 

. . ال خلال لشهر الماضي فالتقييم ©) ره سجل مثالاً»استبعد فرط 
0 خو الذات أ او الاهتمام .عرض جحلدي حقيقي... ال. للاحظ أيضاً 
العرضين (رقم 48 ورقم 90) لتفريق هذا العرض عن الإحساس بتشوه الذات 


1 ضلال تشوه الذات, 


© الا. 

© لدي شعور قوي بأن هناك حطأ في مظهري أو أن أبدو قبيحا أو أن 
أسناني مشوهة أو أن أنفي كبير جدا أو أن حسمي ملتو وأنشغل أحيانا 
517 ا 

0 أتصرف لأعد لأشياء الي أعتقد بأنها غير طبيعية في مظهري 
(أجري عملية أحميل 

الفاحص غير متاكد 

© الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الحواب غير مفهوم 
أو امم يجب عليها المفحوص 

|أصاب دماغك أي شيء. 

قد يعتقد الشخص بانه غير قادر على التفكير أو لا توحد في رأسه افكار 


أو ان راسه اصبح غير موحود او ان راسه اصبح تجويفا بلا دماغ ... الخ. 
المُوحّه لنقييم ضلالات نشوه الذات: يكون لدى الشخص شعور قوي بأنه 
أله دنا أء أن فاغا ف ا 5 باع 
كما لو أنه دون دماغ أو أن فراغا في جمجمته؛ وليس لديه أفكار في رأسه 


يمكن طمأنته بشكل مؤقت فقط... تقيّم هذه الحالة ب 0 فإن كان العَرض 


أكثر شدة فيكون لدى الشخص قناعة ضلالية أنه دون رأس» أو أنه لا يمكنه 
رؤية نفسه ف المرآة» أو أنه ظل بلا جسدء أو أنه غير موجود إطلاقاً. تقيّم هذه 
الحالة ب © سجل وما مالا .. استبعد ما كان بشكل تطور ضلالي» مثلاً أن 
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س 91, 


نوصيح: 


3 


بعض القوى أو البهات الأخرى قد سيطرت على عقل الشخصن ٠‏ حسمفى فهو 

الآن شخصية أحرى وليس له إرادة خاصة به. عرض ررقم |7). 

© الا. 

0 غير قادر على التفكير أو لا توجد في رأسي أفكار. أو و كأبي بلا 
دماغ أو كأن دماغي لا يعمل. 


© 


اعتقد انه لا رأس لي» أو لا دماغء أو أن دماغي غير موجود, 


© 


© الشتخص مم يفحص أو أن الفحص غير مناسب» أو الخواب غير مفهو م 
أو لم يحب عليها الممحوص. 


ااصاب حسدك اي شيء؟. 
(مثلاً يعتقد الشخص أنه مصاب بشرطات لا علاح له., أو أت أمعاءة 
مسدودة, وأن ما فيها يتفسخ... الخ.). 
المُوحّه لتقييم ضلالات المراق: يشبه هذا العَرَّض من عدة وجوه عرض تنشوه 
الشخصية (رقم 90) فالشخص يشعر أن جسده غير سليم؛ محطم, أو مريض. 
ويمكن طمأنته لفترة قصيرة فقط بأن حالته ليست كذلك. تقيم هذه الحالة 
ب © دائماً سجل مثالا . يصعب أحياناً التفريق بين هذا عرض وبين العرض 
(رقم 90): كأن يقول الشخحص مثلاً: إن جسده أو رأسه فار غ ليس بداحله 
شيء أو أن كيانه الداخحلي معدوم لأن كل أحشائه قد تفسحت,. فإنه من 
المنطق في هذه الحالة أن يقيّم كلا العَرّضين بأُما موجودان. وبصورة عامة إذا 
حصل التباس فمن الأفضل تقييم العرّض (رقم 91) وليس الغرض (رقم 90). 
© الا 
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س 92 


لوصبخ: 


)١(‏ أشعر أن جسدي غير سليم» مريض 
الفاحص غير متأكد. 


© اله خض , ل فحص أو أن الفحص غير مناسب» أو الجواب غير مفهوم 
أو لم يجب عليها المفحوص 


الديك شعور بأن أمرا مزعجا سيحدن؟. ما هو؟. 
(مثلا يتنصور الشخص أن العالم قريب من نهايته, أو أن كارنة ما وقعت أو 
ستقع., وأن كل شيء حوله حبيث وسوف يتحطم..). 
المُوحّه لتقييم ضلالات الكارتة: يشعر الشخص بأن ا وشيك الوقوع؛ و 
أن أغينا مرعا امتحدت لا يعرف ماهو ويمكن طمأنة الشخم ن مؤقتاً فقط. 
هذا الشعور هو أشد مما يمكن أن يتوقع؛ نقيّم هذه الحالة ب © وتكون عادة 
عاطفة الشخص تيل إلى الاكتئاب. إن كان العَرّضص أكثر شدة فيكون لدى 
الشخص اقتناع ضلالي بأن العام يقترب من فايته. وأن كارئة هائلة قد 
حدئت أو أنها وشيكة الحدوث, وأن العالم فاسدء قذر متفسخ, تقيّم هذه 
الخالة با ©. 
© الاء 


6 لدي إحساس قوي أن دمارا يوشك أن يقع أن شيئا مروعا سيحصل.. 
ولا يتناسب هذا الشعور مع الظشروف امحيطة بي. 

© لدي قنعة بأن العالم على وشك النهاية أو أن كارثة فظيعة وشيكة 
الحدوث و قد حدث فعلا, و لدي قناعة بأن العام قذر. فاسدء 


الفاحص غير متأكد. 
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© 


الشخص ل فحص أو أن الفحص غير متأسب ١‏ 1" الحوات, قار ءمهوف ا 
أو لم يحب عليها الممحوص. 


يشمل هذا ازع من القسم انامس عشر 5 من الضلاللات الخزرئية والكاما» وأ ١‏ 
قٍِ التقيمات التالية كل من الضلالاات واهلاوس. 5 


س 93. تقييم التناسق فيما ببن الضلالات. 


الموخه لتقييم التنقييم العام لكل من الضلالات والهلاوس: التقييمات الي 


وردت في جدول الأسئلة واضحة لا تحتاج إلى تفسير 


ج © 
4 


© © © 


© 


لا يوحد ضلالات أو هلاوس. 

ضلالات وفلاوس ل تتطور في نسق عام يؤثر على معظم خيرات 
الشخص: يشمل ذلك الضلالات المحدودة (المغلقة وععوابومهع) أو 
اشلاوس المنفردة. 

هناك بعض التطور المنسق ولكن النواحي الرئيسة لخبرات الشخخص ل تتأثر. 
١ : . 2 35 3 0 : 300 0‏ 5 

يفسر الشخص جميع حيراته بشكل خاص وفق معان ضلالية. 


الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسب. 


سن 94. تقييم النهرب. 


ج © 
6 


© 


ليس هناك أي محاولة لكتمان أو كرب مماهو متوقع وجوده. 

يشك الفاحص أن لدى الشخص إما ضلالات أو هلاوس إلا أنه لم 
يفصح عن كثير من النواحي المرضية لديه. 

يشك الفاحص بأن هناك انشغالاً زائداً في التفكير بالضلالات (وحق 
بوجود تناسق ضلالي بينها) أو بالهلاوس ولكن الشخص يخاو ل إحفاءها. 
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لع 


© 


لايو حد كتمان» ولكن تمل وجود ضلالاات أو هلاوس أخحرى لدى 
الشخص م تظهر لقلة ذكائه أو ثقافته أو لعدم الترابط في كلامه أو 


الشخص م يفحص أو أن الفحص غير مناسب. 


س 95. تقييم شامل للانشغفال بالضلالات والهلاوس. 


ج © 
62 


© 


لا يوحد ضلالات أو هلاوس. 

مم تقيّم بالتأكيد أي من الضلالات أو الملاوس؛ ولكن الفاحص يشك 
بأكها قد تكون موجودة. 

الشخص منشغل التفكير بضلالات وهلاوس قديمة فقطء بينما ليس لديه 
قِِ الوقت الخاضر شكل فعال من الضلالات و افلاوس. 

الضلالات والملاوس موجودة بالتأكيد لكن الشخص غير مشغول ها 
معظم وقته) ومكنه تحويل انتباهه إلى أشياء أخرى دول صعوبة. 
الضلالات وافلاوس موجحودة ومسيطرة على معظم انتباد الشخص» 
وهو منشغل ما عن كثير من القضايا الأخحرى. 

الفاحص غير متأكد. 


س 96. تقييم تصرف الشخص بما تمليه الضلالات. 


ج © 
6 


لا توجد ضلالات أو هلاوس. 


الشخص قادر على أن يحتفظ ف نفسه بالضلالات أو الحلاوس أو أن 
يفضي ها فقط لمن يثق يهم من أقارب أو أصدقاء متعاطفين أو أطباء 
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ولا يصرح بما أمام الناس ولا يتصرف وفقاً لها ولا يتكلم معها بصوت 
مر تفع. 

تصرف الشخخص كان وفقا لضلالاته أو هلاو سه حلال الشهر الماضيء. 
يسبب ذلك له اضطراباً أو خللاً أو أزمة اجتماعية كبيرة. 

تصرف الشخص كان وفقاً لضلالاته أو لهلاوسه خلال الشهر الماضيء 
أو أعلنها جهارا خارج نطاق الأسرة أو من يتعاطف معه وسبب ذللاك 
له اضطرابا أو خللاً أو أزمة اجتماعية كبيرة. 
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الفسم السادس عشر 


الاحساس والعوامل المؤثرة فيه.. 


س 97. 


لوصبح : 


اسعر مؤخرا بأي ضعف في الذاكرة؟. 
(اهناك فترات نسيت نماماً ما حدث خلالها؟.). 
(بهاذا تشبه ذلك؟.). 
(وكبف تفسره؟.). 
(يبشتكي البعض من أن هناك قنرات لا تفل مدتها عن الساعة خلال 
الشهر الماضي وقد تكون أكثر لا يسنطيع أن يتنذكر ما حرى خلالهاء رغم 
انه كان من المتوقع أن نذكرها بشيء من التفصيل.. قفليس لديه أي 
فكرة عن أبنء أو ماذا كان يعمل خلال نلك الفترة. ودون النظر إلى 
السبب المحنمل). 
المُوحّه لنقييم الشرود (الضباع. العشيء فقد الذاكرة 9أا8/70©5): يشتكي 
الشخص من أن هناك فترات لا تقل مدقا عن الساعة خلال الشهر الماضي 
(عادة تكون أطول وقد تستمر أياما) لا يستطيع أن يتذكر ما جرى خحلاها 
رغم أنه كان من المتوقع أن يتد كرها بشي ء من التفصيل . فليس لديه أي فكرة 
عن أينء أو ماذا كان يعمل خلال تلك الفترة 2 يقيم فقط وجود فقد 
الذاكرة؛ دون النظر إلى سببه المحتمل. فترة فقد الذاكرة الي تمتد حى 12 
ساعة تقيّم ب 0 وفترة فد الذاكرة الى تمتد بين 24-12 ساعة تقيم ب © 
وفترة فقد الذاكرة أكثر من 24 ساعة تقيّم ب ©. 


ج © لا. 


نعم ولفترة من 12 إلى 24 ساعة. 


© © 


© 


الفاحص غير متأكد. 
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© الشخص م يفحص أو أن الفحص غير مناسبء , الحواب غرر مفهوم0 
يلها التخرض: 


س 98. ها الادوبة أو العلاحات التي تناولتها؟. 
(أيمكن ان نتناول أي شيء من اجل أعصابك أو مزاحك؟.). 
"اعطني بعض انواع الادوية النى تناولت". 
(من وصفها لك؟.). 
المُوحّه لتقييم إساءة استعمال الأدوية: حدد نوع الدواء غير الكحول. 
الذي أسيء استعماله خلال الشهر الماضيء أدخله فقط في زمرة واحدة من 
الزمر التالية المرتبة من الأهم فالمهم. 
- زمرة المورفين: هيروئين» كوكائين. 
- زمرة الأمفيتامين والمواد المولدة للهلاوس: (150) الأمفيتامين. 


- زمرة الباربيتورات: أميتالز. 


« 
- زمرة الحشيش. 


ج © لا. 
0 من زمرة الحشيش. 
© من زمرة الباربيتورات: الأميتال... ونخوه 
© زمرة الأمفيتامين والمواد المهلوسة (المولدة للهلوسة مثل © .5 .) وغيرها. 
© زمرة المورفين: (الكو كائين والطيروئين... اخ). 
الفاحص غير متأكد. 
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إرلع 


الشخص نم يفحص او ان الفحص غير مناسب» او الجخواب غير مفهوح: 
أ يجب عليها المفخوص. 


س 99. أيمكنني ان أسألك عما إذا كنث تتناول المشروبات؟ كم نشرب عادة في اليوم؟. 
(أيبشكل الكحول أي مشكلة لك؟. وبأي شكل.). 
. خلال الشهر الماضي: قائمة مضاعفات: 


أو حدئت لك مشكلة عائلية بسبب المشروب؟. 

أو تغيبت عن العمل بسيب المشروب؟. 

أو لديك قشعريرة صباحية؟. 

أو حدث أن تعرضت للإغماء ضع ساعات مغشيا عليك؟. 


أو سمعت أصوانا أو رأبتث حبالات؟. 


المُوحّه لنقييم إساءة استعمال الكحول: حدد كيفية إساءة استعمال الكحول 


حلال الشهر الماضي. فإن كانت تعتبر أنها محرد مشكلة فتقيّم ب 0 أما إن 


كانت حالة الشخص تشكل واحدا من أحد عناصر القائمة المرفقة ف الحدول 


فتقيم 


ج © 


© © © 


© 


ب ©. 

لا. 

أعترف بأن الكحول أصبح يشكل مشكلة لي. 

ينطبق على واحدة أو أكثر من قائمة المضاعفات السالفة. 
الفاحص غير متأكد. 


لشخص مم يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الجواب غير مفهوم 
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س 100. هل حدث معك غشاوة, حالة من الشرود: أو النوم الزائد... وما سابه). 
توضبح : بعض الناس يقغدو لديهم بين القنية والقنيهة ما بذعوة بصق في الوعي 
يخدم غايات لا شعورية: يرافقه غالبا أو بعقيه فعذانت انتعاني للذاكره. 
مثلا: (الغشاوة., حالة الشرود, النوم الرائذ... وقا شابه). 
ويستبعد هنا إن كان السبب عضوي كالصرع أو تناول الأدونه او الكحول... الح. 
المُوحّه لتقيبم حالات التفارق النفسي: تعرف حالة التفارق العدني بأها 
تضيق ف الوعىء تيخدم غايات لا شعورية, غالبا ما يرافقها أو بعفيها «ماءال 
ذاكرة تلقائي. يشمل هذا التعريف فقط حالات الشرود (الضياع). فرط 
النوم. والفشي (سبات سطحي)... اخ الي ليس هًا أسباب عضوية, ءا 
نستبعد حالات التفارق النفسي المرافقة لاستعمال الكحول أو المخدرات أه 
المرافقة للصر ع... ال فإذا كانت حالة التفارق النفسي موجودة خلال الشهر 
الماضي إنما ل تلاحظ ف أثناء المعاينة فتقيّم ب © فإذا لوحظت أثناء المعاينة 
فالتقييم 2) استبعد هنا السبات الذي سيقوم منفصلا في عرض (رقم 102). 
ارجع إلى الملاحظات المتعلقة بحالات الاستحواذ المذكورة ل تعريف العرض 
(رقم 71). 
ج © لا 
0 الحالة موحودة عندي خلال الفترة الماضية» ولكن ليس الآن أثناء ملني 
لهذه الاستمارة» أو أثناء هذه المقابلة. 


© أشعر بوحود هذه الحالة الآن. 


© 


أو لم يجب عليها المفحوص. 
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س 101. 


س 102, 


ابنسعر أحبانا بفقدان الحسء الرحفان, نوبات الإعماء, وكأن هناك حالة 
عمى... الخ؟ 

المُوحه لتقييم الاعراض التحويلبة: نقَيّمِ هنا الأعراض الو ظيفية مثل حاللات 
الشلل؛ فقد الحسء العمى, الرحفة. نوب الإغماء.... الخ. استيعد ما كان 
منها ذا سبب عضوي واضحء فإذا كانت موجودة خلال الشهر الماضي و لم 
تلاحظ ف أثناء المعاينة فتقيّم ب 0 أما إن لوحظت في أثناء المعاينة فتقيّم 


ب ©. 

© الا. 

(0) شعرت ,عثل هذا حلال الفترة الماضية ولكن ليس الآن أثناء المعاينة. 
© أشعر ممثل هذا الآن أثناء المعاينة. 

الفاحص غير متأكد. 


ن الفحص غير مناسبء أو الجواب غير مفهوم. 


5 
9 
: 
© 


أتشعر بارتباك واضطراب في الانتبياه أو التوحه أو بقصور في قهم 
الانطباعات الخارحية (الذهول)؟. 

المُوحّه لتقييم تغيم الوعي والجمود: تغيم الوعي هو: قصور ف فهم 
الانطباعات الخارجية مع الارتباك واضطراب كل من الانتباه وحسن التوجه؛ 
تقيم هذه الحالة بت 00 والجمود هو: غياب كامل للحركات الإرادية م بقاء 
الوعي كاملا تقيم هذه الحالة ب ©) ويشمل ذلك الحمود الاكتثابي 
واللهستيريائي. ارحجع إلى الملاحظات المتعلقة بحالات الاستحواذ الواردة في 


تعريف عرض رقم (71). 
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س 103. 


ملاحظة : 


© الا. 

© أشم بنقص في فهم الانطباعات الخارجية مع ارتاك و اللعلر اب في 
الاقباه بو التوجه رتغييم ود الوعي): 

© أشعر بذهول (أبدو وكأ 
ف الوعي). 

الفاخص غير متأكد. 


ف سبات لكنى ا أشعر ببعيم . افمتقلرانت 


© الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسبء أو الجواب غير #مهوم, 
أو مم يجب عليها المفحوص. 


ايمكنني أن اسألك سؤالاً أو اثنين من الأسئلة التي نسالها لأي شخحص"؟, 
(كم عمرك؟)., 
(أخبرني في أي سنة نحن وفي أي شهر؟). 
(ما اسم رئيس البلاد أو رئيس الوزراء؟). 
بسال هذا السؤاك عند الشك في وحود ضعف ذاكرة أو اضطراتب في 
التوحه. 
الموحه لتقيبم اضطراب الذاكرة العضوي المنشا: هذا العَرْض ثلاث درجات 
من الشدة: الدرجة الخفيفة وفيها ينسى الشخحص كثيراً من الأسماء أو التواريخ 
أو الأماكن الي وضع فيها حاجياته أو ينسى ما يقصده عندما يقوم مجموعة 
من الأعمال؛ على أن هذا النسيان ليس صفة من صفات قدرته السابقة على 
التذكر. تقيّم هذه الحالة ب © الدرجة الثانية من شدة هذا العرض هي أن 
الشخص ينسى غالبا أين يضع حاجياته» ولا يستطيع الذهاب للسوق يدون قائمة 
للمشتريات تكون في يده كما أنه يخفق أحيانا في تذكر أشخاصضص كان بعرفهم 
عكابتاء ريسن ربنق اكه و غير لالرقة ليف قم عاد طايه بح انق 
الحالة الشديدة يضل الشخص الطريق إذا لم يرافقه أحد فلا بد من وجود مرافق 
مع الشخص إذا أراد التجول لأنه لن يتذكر الطرقات ويعجز عن معرفة أقربائه 
المقربين كما أنه لا يتذكر الأشهر أو الفصول. نقوّم هذه الحالة ب ©6. 


- 149 - 


عمري/ / ونحن في عام / / ولي فصل / ١‏ /وقي 
شهر / /) وفي يوم / / ورئيس بلادي هو/ / 
ورئيس الوزراء هو/ /. 

أنسى ما أقصده عندما أقوم بمجموعة من الأعمال. 

تتش أين أضع حاجياني» ولا أستطيع اناي للسوف بدون قائمة 
للمشتريات تكون بيديء كما أن أخحفق أحيانا في تذكر أشخاص 
كنت أعرفهمء وكذلك أضل طريقي في الأماكن غير المألوفة لدي. 
أضل الطريق إن لم يرافقي أحد وأعجز عن معرفة أقربائي المقربين كما 
أن لا أتذكر الأشهر أو الفصول. 

أو لم يجب عليها المفحوص. 
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القسم السابع عشر 


التبصر فى طبيعة الحالة العقلية.. 


س 104. أتظن أن بك شينا؟. 


سويه : 


(ماذا تظي أب يكون؟.). 
(هل يمكن أن بكوب ذلك حالة عقلية أو ذهانية؟.). 
(ما سببها في ظنك؟.). 
(ما الذي دعاك للمجيء إلى العيادة أو المشفى».). 
(اتظن أن ما لديك من [حدد ما عند الشخص من أعراض] هو حاله دهابيه؟.), 
إذا كانت الأعراض ذهانية (أي أعراض الأقسام من الثاني عسر الى 
الخامس عشر. 
المُوحّه لتقييم التبصير قى طبعة الحالة الذهانية: إذا لم يظهر أثناء المعاينة أن 
لدى الشخص أي من الأعراض الذهانية (الَ في الأقسام الثاني عشر وح 
الخامس عشر) فيقيِم هذا العرّض ب ©. أما إذا وحد لديه أعراض ذهانية,. 
وهو يدرك أنها عبارة عن اضطراب في وظائفه العقلية» حى لو مم يككن ذا دراية 
بأسباها فيقيّم ب ©. فإن لم يصل الشخص إلى هذه الدرجة من الإدراك نتيجة 
لمستوى ذكائه المحدود, أو ثقافته أو لخلفيته الاجتماعية (والى قد تضع لأعراضه 
تفسيرات ذات طابع ديي... اخ) فالتقييم كد كان المخطن يدرك أن هاك 
أمر غير طبيعي ف وظائفه العقلية يفسره تفسيرا ضلاليا (مثلا هناك من يقوده إلى 
الجنون... الخ)؛ ولكن المعاين يرى أن الشخص غير مقتنع بأن و ظائفه العقليه 
مضعطربة رغم إفادته بعكس ذلك فيكون التقييم © أما إن اعتير الشفى أل 
وظائقه: العقلية رسايمة قاما) ومهها قم من تعن فإن التقيك 9 سج :زوم ءا 


يشير إلى درجة تبصر الشخحص بطبيعة حالته العقلية. 


6 © أشعر أنبى ذكي» وقادرٌ على إدراك المواضيع المتعلقة حالي.. ( لنقسر حامل), 
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سس 105. 


سوية : 


0 


© 


يوافق على أن حالته نفسية أو عصبية ولكن يشعر الفاحص أن الشخص 
لا يقبل أي تفسير لحالته على أساس نفسي أو عصبي نتيجة لمستوى 
ذكاء محدودى أو نمط الثقافة, أو الخلفية الاجتماعية الي رما تعطي 
تفسيرات للأعراض على أساس طابع دين... الخم.. (تبصر بالقدر الذي 
يسمح به وضعي الاجتماعي وذكائي). 

يدرك الشخص أن هناك أمر غير طبيعي ف وظائفه العقلية ويفسره 
تفسيرا ضلاليا ( مثلا لديه اعتقاد بأن هناك من يسعى به أو يقوده إلى 
فقد عقله أو الحنون... الخ) ولكن المعاين يرى أن الشخص غير مقتنع 
بأن وظائفه العقنية مصطربة رغم إفادته بعكس ذلك.. (أشعر 


بالاضطهاد أو بتأثيرات حارجية). 

أنفي وجود أي حالة عصبية أو نفسية لدي. 

الفاحص غير متأكد. 

المرض الذهانن غير موجود (أي مُ تظهر المعاينة أن لدى الشخص أ 
من الأعراض الذهانية الموجودة في الأقسام من الثاني عشر إلى الخامس 
عشر).. 


(أتظن أن ما لديك من [حدد ما عند الشحص من اعراض] هو حالة 
نفسية ؟.). 


إذا كانت الأعراض نفسية أي الأعراض من القسم الأول إلى القسم 
الحادي عشر: 


المُوحه لتقييم التبصر بطبيعة الحالة النفاسية: إذا ظهر ف أثناء المعاينة أن 
لدى الشخحو أعر اض ذهانية (من الأقسام الثاني عشر وح الخنامس عشر)» أو 
كين لديه أعراسن «قكة والقي هنا :8 آم ذا كا ليه اغراف الفسلية: 
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وهو يدرك أفها عبارة عن اضطرابات في وظائفه العقلية؛ حي ولو لم يككن ذا 
دراية بأسباياء فالتقييم ©. فإن نم يصل إلى هذه الدرجة من الإدراك نتيجة 
لمستوى ذكائه المحدودء أو ثقافته» أو لخلفيته الاجتماعية (الَ قد تضء لأعراضه 
تفسيرات ذات طابع معين) فالتقييم © أما إن فسر الشخص أعراضه النفسية 


مرض في القلب أو ف العمود الفقري) فالتقييم © إن اعتبر الشخص أن وظائفه 
العقلية سليمة تماماء فالتقييم ©. 


© 
00 


© © © 


© 


أشعر أنني ذكي» وقادرٌ على إدراك المواضيع المتعلقة بحالي.. (تبصر كامل). 
يوافق على أن حالته نفسية أو ذهانية ولكن يشعر الفاحص أن الشخصس 
أو نمط الثقافة» أو الخلفية الاجتماعية الي رما تعطي تفسيرات للأعراض 
على أساس طابع دبي... اخ (تبصر بالقدر الذي يسمح به و ضعي 
الاجتماعي وذكائي). 

أعتقد بوجود تعليل حسدي ومرضي حال النفسية. 

أنفي وجود أي حالة نفسية وأعتير وظائفي العقلية والنفسية سليمة تماماً. 
المريض لديه أعراض ذهانية (من الأعراض في الأقسام من الثاني عشر إلى 
الخامس عشر) أو ليس لدى المريض أي أعراض نفسية (أي لم تظهر 
المعاينة أن لدى الشخص أيا من الأعراض النفسية الموحودة في الأقسام 
من واحد إلى الحادي عشر).. 
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0 107. من مجموعه المشكلات التي ذكرتها سابقا بإحاباتك, أي منها اشد 
بابرا عليك؟. 

إلى أي مدى تؤثر هذه المشكلة على عملك أو علاقانك مع الأخحرين؟. 
(انركت عملك أو علمك فعلاً أو أصبحت غير قادر (قادرة) على القيام بعملك 
أو بالأاعمال المنزلبة أو الذهاب إلى السوق أو السفر... خلال الفقرة 
الماضية؟.). 
(ايمكن أن نكون هذه قد أضعفت من كفاءتك باي شكل من الأشكال؟.). 
الاضطراب الاحنماعي: التقييمات الواردة في الحدول واضحة ولا تحتاج إلى 
تفسير. هذه الاضطرابات ليست أعراضا وإنما تقيّم فقط عندما لا تتوفر قصة 
المريض الاجتماعية مع فحص الحالة العمّلية الحاضرة. 


جُ 6 لا وحود ل هذا.. أي لاو جود للأعراض النفسية أ الذهانية. 


© الأعراض النفاسية موجودة وهناك نقص طفيف في كفاءن الشخصية أو 
أهها تتدحل بشكل بسيط في نشاطه اليومي. 


© الأعراض النفاسية موجودة وتؤئر بدرجة معتدلة على كفاءق الشخصية 
لكنها غير معوقة كأن أدمل بعض الأعمال المولية أو لا أستطيع الاستمتاع 
١‏ 
بوقت اراي و بع الاقان اللاجتماعية أو أجد أن كفاءن قُِِ العمل قل تدنتك 
نتيجة لنهم أو التوتر أو الترق أو الاكتئاب» أو القلق ... الخ ولككن مع هذا 
م أتوقف عن العمل تماماء أو (المرأة) لم تمل أعمال البيت كاملة. 


8 الأعراض النفاسية موجودة وأدت إلى عجز شديد لدي مما اضطرن إلى 
أن أترك العمل أسبوعا ا أل + مذ 5 الماضي» او الى لازمت 
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© الشخص َم يفحص و أن الفحصس غير هلاسبء 5 الحوات عير #لمهوم: 


3 اه :١‏ 
او ام جب عليها المفحخوص. 


ايوحد هناك أشياء أخرى حدنت لك مؤخراً ولم بشسالك عيها؟.(حدد ما 
هي؟.). 


ملاحظة أولى: هنا يجب أت ينتبه الفاحص إلى أي نقطة تبدو غير عادية أو مضاقه 
لدى الشخص أو لدى المعاينة ولم نأن على ذكرها قي هذا 
الحدول.. ثم بعيد النظر نائية في الجدوك.. 


ملاحطه نائية : ننأكد من أن كل الأسئلة السابقة قذ ستلت.. وتلاحظ إن كات من 
الممكن إحراء تقييم للتصرقات والعاطفة والكلام أو أنه من الصرورى 
إحراء مزيد من الفحوص أو التحريات.. والاً فهنا نهاية المعابينة 


- 155 - 


القسم الثامن عشر 
السلوك أثناء المعاينة.. 


س 108. إهمال الذات: (النظافة. الحلاقة, الزينة, حالة الشعر والتباب...). 
نقييم السلوك في أنناء المعاينة إهمال الذات: تلاحظ في أثناء المعاينة 
درجة نظافة الشخص وشعرف وهنذامى وملابسه وحلاقته... الخ. يقيم هذا 
العرّض ب 0 عنلما يبدو على الشخص نقص واضح في الاهتمام بواحدة 
على الأقل من نواحي المظهر المذكورة أنفاء فإن كان هناك إهمال شديد 
لأكثكر من ناحية من نواحي المظهرء أو كانت تنبعث من الشخص رائحة كريهة 
نتيجة إهماله لنظافته فالتقييم ©) مع الأخذ بعين الاعتبار توفر الإمكانيات لاهتمام 
الشخص مظهره. فلا يو صف بإهمال الذات مثلا الشخص الذي يرتدي ثياب 
النوم ونم تعلق لخحيته إذا لم يمح له غير هذا. وتأكد أيضا من أن الممرضين قد 
بذلوا العناية اللازمة لمنع الشخص من إهمال ذاته, وإلا فالتقييم © . لا يقيم 
عدم الاهتمام البسيط بافندام. فلا بد لتقييم !«مال الذات ب © من أن 


يكون الإهمال واضحا تماما. 


موجحود بدرجة معتدلة أو بدرجة شديدة جدا لكنه متقطع خلال المعاينة,. 


موجود بدرحة شديدة وهو تقريبا بشكل مستمر طوال فترة المعاينة. 


© © © 


© 


الفحص غير مناسب أو الشخص مُ يفحص. 
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س 109. المظهر الشاذ: (إظهار وتائق سرية. تناب داخلية منلا أو رينة خاصة ذات 


دلالة رمزية... الخ). 
نستبعد الحركات التمطية أو الوضفيات الخاصه. 

المظهر الشاذ: يعتمد تقييم هذا العرض ففقطل على الغرابة في مظهر الشخص.. 
غرابة ذات علاقة وثيقة حالته العقلية. مكلا إبراز وثائق سرية, أو اأخاد إشارات 
أو ملابس خاصة فا علاقة بأعراضه (مثا مئلاً رجل يضع فبعة على رأسه داث 
حياكة خاصة لتمنع كول الأشضعة ل رأسه). يقيّم با ()أو ب © إن 
كان الانطباع العام عن الشخص ن غريبا 0 ويمكن للإنسان العادي أن بللاحظذ 
هذه الغسرابة. استبعد شذوذ المظهر البسيط أو حي الشذوذ الكبير إذا كانت 
تفرضه طائفة معينة ف بيئة الشخص. فالعنصر الأساس في التقييم هو أن المظهر 
الغريب قد فرضته الأعراض الذهانية الموجودة لدى الشخص. استبعد الحراكات 
النمطية واتخاذ وضعية خاصة الى ستقيم في عرض (رقم 116). 


ج © غير موجود أو مشكوك بوجوده. 


0 موجود بدرجة معتدلة أو بدرحة شديدة جدا لكنه متقطع خلال المعاينة. 
© موجود بدرجة شديدة وهو تقريبا بشكل مستمر طوال فترة المعاينة. 


و 3-5 


س 110. البطء الحركي ونقص الفاعلية: 


لوضيح: 


(يبقى الشخص جالسا دون تحرك بشكل عادي؛, بمشي سطهء غير عادي, 
يتاخر في القيام باي حركة...). 
المُوحه لتقييم البطء الحركي ونذني الفاعلية: يجلس الشخص سكا يشكال ع 
طبيعيء أو أنه بمشي ببطء غير عاديء أو نه يأحذ وقنأ طويلاً حق بيدأ ركة. 
لا بد تتقييم العَرَض أن يكرك واطتها جذا ار غير مألوف عن الشخص. يقيّم 
ب 0 إذا كان العرض غير موجود باستمرار حلال فترة المعاينة» حيث ثمر فترات 
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3 


س 111. 


توضبح: 


تكون حيوية الشخص خخحلاها عادية أو رما زائدة. أما إذا كان الشخص حمولا 
وقليل الحيوية خلال فترة المعاينة بأكملها فالتقييم ب © إذا كان من المحتمل أن 
يكون الخنمول وقلة الحيوية نابّمين عن المداواة فيكون التقييم ب ©. حدد الأدوية 
المستعملة. استبعد الخمول النائج عن أسباب عضوية؛ سواء كانت محيطية أو 
مركزية» ويكون التقييم في هذه الحالة © حدد السبب. 


© غير موجود أو مشكوك بوجوده. 
00 موجود بدرجة معتدلة أو بدرحة شديدة جدا لكنه متقطم خلال المعاينة. 


موجود بدرجة شديدة وهو تقريبا بشكل مستمر طوال فترة المعاينة. 


© © 


الفاحص غير متأكد. 


© 


الهيجان 

المُوحّه لتقييم الفهيج: في هذا العرض يبدي الشخص حر كة رائدة قائمة على 
والانزعاج. لا يستطيع الحلوس على الكرسي بل يغدو ويروح أو يصعد ويهبط 
أو يقف من فترة لأخرىء ورا قطع المعاينة بسبب هذا الانزعاج الحركي. لا 
بد من استبعاد تقييم التململ العادي أو الدرجة الخفيفة منه, لأن التهيج هو 
عرض شديد الوضوح حىّ عندما يقيم ب © يجب تفريق هذا العراض عن 
عرض المياج العنيف (رقم 112) حيث يركض الشخص ويكون أكثر غلظة 
ونزاقة وعدوانية. وكذلك تفريقه عن عرض ال حركات المتكررة (رقم 117) 
اليدين أو الغمز المستمر... الم. 
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6 


س 112. 


نلوصبح: 


© غير موجود أو مشكوك بوجوده. 

0 “يرو و بورسة يجدلة أن بدرجحة شلايدة كد لكنه متقلة “لال اأعانة. 
8 موسود بدح سذيذة بوهوحتويا يشكل ممصو جرال هوه الاي 
الفاحص غير متأكد. 

© الفحص غير مناسب أو الشخص لم يفحص. 

الهيجان العنيف 


(يرمي ما حوله من اشياء. بحطمء. يكسر. بركض أو بففز, يلوح بذراقيه 
المُوحّه لتقبيم الهياج العنيف: يكون الشخص متهيجاً بشدة؛ يركض 1 
الراك ياد كرك اعرد د رعا يصرخ أو يقهقه؛ ؛ وقل ؛ يرمي الأشياء - 

أو يكتون عت امنيا ا قرا يقيم ب 0 إذا حدث هياج شدباد لفترة قصيرة 
خلال المعاينة ثم هدأً الشخص وأمكن متابعة المعاينة. يقيّم ب © اذ دان هناك 
أكثر من نوبة من الحياج أو كانت نوبة واحدة لكنها مستمرة لا تمك معها 
متابعة المعاينة. يفرّق هذا العرَ رض عن عرض التهيج (رقم 111) والذي يكن 
الشتخص قلقا أكثر منه غاطيا ولايكون عدراتيا أو عريا أودمفر حجنا . 
© غير موجود أو مشكوك بوجوده. 


موجود بدرجة معتدلة أو بدرحة شديدة جدا لكنه متقطع خلال المعاينه 


موجود بدرجة شديدة وهو تقريبا بشكل مستمر طوال فترة المعاينة. 


© © © 


الفحص غير مناسب أو ال لشخص ل يفحص. 


© 
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اس 113. 


بوصيح: 


3 


س 114. 


نوضيح : 


النصرفات غير اللانقة 
(أاغاني. طرفء. نكات سخيفة:؛ ملاحظات حارحة, رقع كلفة دون 
مسوع... الخ). 

المُوحه لتفييم التصرفات غير اللانقة: وفيه يغ الشخصء يلقي .علاحظات 

جارحة؛ أو نكات سخيفة؛ يرفع الكلفة مع الآخرين دون مسوّغ؛ ولا يراعي 

التقاليد الاجتماعية العادية للمعاينة الطبية. يجب أن يكون هذا السلوك شديدا 

وافشته] ستو دادما يق ديت 60 فإذا كات موسودا حاذل قتزة العابية 

بأكملهاء وأثر ذلك على جو المعاينة فالتقييم © سجا مثالاً على ذلك. فرق 

هذا العرّض عر عرض التصرفات المحجلة (رقم 115). 

© غير موجود أو مشكوك بوجوده. 


5 001 > - 3 5 01 نلك ونه 
(0 موجود بدرجة معتدلة أو بدرحة شديدة جدا لكنه متقطع خلال المعاينة. 


حود بدرجة شديدة ٠‏ تقريباً بش> تمر طوال فترة المعاينة. 
مواجو رر وهو و مستمر طو كر 


© © 


3 


© 


شرود الانتباه 
(يتوقف مرارا عن الكلام أو بغير موضوع الحديث بسيب شروده متلا 
لسماع ضوضاء تنبعث من خارج الغرفة أو ينحول انتباهه إلى أثاث 
الغرفة ... الح) 
المُوحّه لتفييم شرود الانتباه: ينصرف اتتباه الشخص إلى حوادث تافهة, عادة 
لا يكترث فها ولا يوّبه لماء نحدث خلال فترة المعاينة» قد يبدي الشخص 
ملاحظاته على أشكال ورق الجدران مثلاء بدلا من الإجابة على أحد الأسئلة؛ 
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س 115. 


توضيح : 


3 


0 


5 يقطع جوابه ليعلق على أاث الغرفة أو على صوت شفع 3 حار - الغرفة. 


و 


إن حدث هذا خلال المعاينة بأكملها فالتقييم ) سجل هالا عاى دلاث 
© غير موجود أو مشكوك بوحوده. 
موجود بدرجة معتدلة أو بدرحجة شديدة جذا لكيه متقملة .كل اللعانه 


موجحود بدرحة شديدة وهو تقر يبا بشكل مستمر لوال فتر ف للعابه. 


© © © 


الفاحص غير متأكد. 


© 


- 


التصرفات المخجلة المربكة 


(يقوم بسلوك مغو كإيحاءات جنسية., أو بعض على شفتية بإتجاءات 
حنسية فموية أو يقترب من الفاحص بطريقة تربك الفاخص ونزعحه., 
يفقد الضوابط الاحتماعية, بحك اعضاءه التناسلية أو البتيه والشرح, 
يخرج ريحا بصوت عاك ...). 
المُوحه لتقييم النصرفات المخجلة: يبدي الشخص بعض الإنعاءات الحنسيق, أو 
يقتربب من لمعاين أو يتصرف دون قيود اجتماعية» فهو يتجشأ أو تخرج راعا 
بصوت مسموع» ل حك أعضاءه التناسلية أو يتكشف دول حياء. أو دوك 
مراعاة للأعراف. إن كانت هذه التصرفات مستمرة فترة المعاينة بأكملها فالتقييم 
© وإلا فالتقييم (0 سجل مثالا على تلك التصرفات. استبعد السلوك غير المهادب 
الناتج عن قلة التربية الاجتماعية: و كذلك استبعد التصرفات غير اللائقة (عرضص 
رقم 3). غير أن هذين العَرّضين يمكن أن يكونا موجودين معا. 
© غير موجود أو مشكوك بوجوده. 
0 


00 موجود بدرجحة معتدلة أو بدرجحة شديدة حدا لكنه متقطء خلال المعاينة, 
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6 موجحود بدرحة شديدة وهو تمريبا بشكا هستمر طوال فترة المعاينة. 


© 


سن 116. الحركات التصنعية واتخاذ وضعية خاصة. 


بوضصح: 


(هي حركات وافعال شكلبة عريية, خاصة بالشخص نفسه. توحي غالبا 

'بمعاب ومقاصد خاصة مثل: اتخاذ أوضاع غبر مناسية أو غير مربحة 

تستمر لعترة طويلة... الخ). 
الموحه لتفبيم الحركات النمطبة واتخاذ وضعية خاصة: هي حراكات غريبة 
أو شكلية أو وضعيات غريبة يتخذها الشخصء تكون خاصة به وغالبا ما 
توحىي معان ومقاصد خاصة فقد يتخد وضعيات غير مريحة تستمر لفترة 
طويلة من الزمن خلال المعاينة. أو يسلم مثلا ثلاث مرات قبل دخوله غرفة 
المعاينة. فإذا كانت المعاينة مليئة هذه الخركات والوضعيات فالتقييم © وإلا 
فالتقييم © سجل مثلاً على هذه التصرفات. استبعد الحركات المتكررة 
(عرض رقم 117) الي يكرر فيها الشخص حركات غغطية معينة كالاهتراز 
والفرك؛ والإيماء بالرأسء والغمزء ولكن دون أن يكون لما معيى خاص بالشخص. 
© غير موجود أو مشكوك بوجوده. 


موجحود بدرجة معتدلة اه بدرجة شديدة جدا لكنه متقطء حلال المعاينة. 
صو و 8 حي 8 


موجود بدرجة شديدة وهو تقريبا بشكل مستمر طوال فترة المعاينة. 


© © © 


© 


الفحص غير مناسب أو الشخص لم يفحص. 
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س 117. 


نوصيحج: 


3 


س 118. 


نوضبح: 


الحركات النمطية 


(هي تكرار مستمر لحركات أو أوضاع معينه. مثل أرححة الأطراف. فرك 
البدين, أو هقز الرأاس, الإنماء بالرأس, العمر دوت أن تكوب لهذه الحركات 
أهمبة خاصة). 
المُوحّه لتقييم الحركات المنكررة والعرات: خري الشسفي. حراكات متكررة 
معينة مثل التأرجح على الكر سي للأمام وللحلف .فرك الرأس باليادين 
بحر كات دائرية أو الإماء بالرأس أو الغمز. يشمل دلاك أيضا العرات,. ولا سادء 
أن هذه الحركات أي مغزى خاصء بقيّم هذا العرض ب 0١‏ أه #اساء على 
مدى استمرار هذه الخركات نخلال المعاينة.... يجب تفريق هذا العرصي عن 
عرض الهياج (رقم 111). الذي يكون فيه الشخص قلقا منزعجا «تململا 
يذرع الأرض ذهاباً وإياباً. لكنه لا يمري أي تكرار الحركة معينة. 
© غير موحود أو مشكوك بوجوده. 


(0 هوجود بدرجة معتدلة أو بدرجة شديدة جدا لكنه متقطع حلال المعاينة. 


موجود بدرجة شديدة وهو تقريبا مستمر طوال فترة المعاينة. 


© © 


الفاحص غير متأكد. 


© 


تصرفات وكان لدى الشخص هلاوس. 


(نصرف غير لفظطظي. وكانه بسمع اصواناً أو يرى خيالات أو تتحرك شفاهه 
بلا صوت أو يتلفت حوله أو بقهقه بينه وبين نفسة. ولكن ذلك ليس نتبحة 
ارنباك أو خجل... الخ). 
المُوحه لتقييم ينصرف وكانه يسمع هلاوس: يتعرف الشخص بشكل يكن 
ممعةهة الاستنتاج بأن لديه هلاوس جمعية) مثاهة يخرك شفتيه بدون صوتى» أو 
يصرخ من حين لآخر وكأنه يجيب أحداء أو يلتفت حوله؛ أو يكون في حالة 
من الخجل أو الارتباك؛ ليس من الضروري أن يكون هذا دليلا على الشلاوس 


سس 119. 


نوصيحج : 


ملاحظة : 


السمعية؛ يهب التفريق بين هذا العرض وبين الحركات بالفم الي تكون 
موجودة غالبا لدى ال مر ضى المصابين بالفصام المزمن الذ.ين يتناو لون مركبات 
1 


هلاوس خلال فترة المعاينة بكاملها فالتقييم © وإلا فالتقييم 9. 
غير مو جود و مشكوك بو جودة. 
١‏ 


موحود بدرجحة معتدلة أو بدرجة شديدة جدا لكنه متقصع حلال المعاينة. 


موجود بدرجة شديدة وهو تقريبا بشكل مستمر طوال فترة المعاينة. 


© © © © 


© 


الفحص غير مناسب أ الشخص 0 يفحص . 


الحركات الحمودية. 
الحركات المعاكسة: بعمل السحص عكس ما تطلب منه. 
الحركات المتناقضة: كان بيدا مثلآً بتقذيم يذه ثم بسحيها... الح. 
التفليد الحركي: يقلد الشخص حركات الفاخص. 
الاستسلام الحركي: نجاوب مفرط فى الحركات المنقعلة. 
الليونة الشمعية: يبقى مثلاً الذراع التى وضعت في وضعية معينة مستمرة 
على هذه الوضعبة لفترة أقلها 15 ثانية. 
النرديد الكلامي: يردد ما يبسمعه من كلمات أو مقاطع بنفس الوتيرة وبنفس 
نغهة الصوت. 

فد توحد هذه الأعراض لوحدها في حالات خاصة حدا. 
المُوحّه لنقييم الحركات الحمودية: هذه الحركات أصبحت نادرة ف هذه 
الأيام” ولا تقيّم محرد الشاك الضعيف بوجودها.«الحركات السلبية»: هي أن 
يتصرف الشخص بعكس ما يطلب منه. مثلاً إذا طلب إليه أن يفتح يده فإنه 


يغلقها بشدة؛ «الحر كات المتناقضة»: هي التردد بين بديلين 0 متناقضين, مثلا 


ولكنها في المجتمعان الشرقية لا تزال تصادف يشكل كبير تسببياً 9 
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يبدأ الشخص .تمد يده إلى يد المعاين الممدودة إليه للسلام عليه ثم يسحبها ثم 
عضلات الأطراف جحامدق فإذا حرك الفاحخص ذراخ الشخص مثا فإنها 
تتحرك دون تقطع, وإذا رفعت يد المريض إلى وضع معين فإن المريض يبقيها 
في هذه الوضعية لمدة أقلها 15 ثانية.. «الاستسلام الحركي»: هو أحعاوب زائد 
الشخص فيجعله يتخذ وضعيات مختلفة غير مريحة., «التردد الكلامي »: هو 
ترديد للكلمات أو العبارات الي يسمعهاء وذلك بنفس الوتيرة والنغمة. إن 
كان هناك شك بوجود مرض عضوي فالتقييم © ويجب حديد المرض. 

© غير موجود أو مشكوك بوجوده. 


موجود بدرجة معتدلة أو بدرحة شديدة جدا لكنه متقطع خلال المعاينة. 


موجود بدرجة شديدة وهو تقريبا بشكل مستمر طوال فترة المعاينة. 


© © © 


© 


الفحص غير مناسب أو الشخص لم يفحص. 
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الفسمم التاسع 72-0 


العاطفة أثناء المعاينة.. 


سس 120. 


بوصيح: 


القلق الظاهر: 
(مظهر الشخص أو وضعينه تدل على التونر والهم. فيبدو حائفاً مترقبا وفي 
صوته نبرة خوف أو ارتعاش). 
الموحه لتقييم القلق الظاهر: يكون الشخحص متوتراء أو ذا مظهر أو و ضعية 
تدل على أنه مهموم, وقد يبدو خائفاء أو مترقبا. را يكون لديه ارتعاش و 
الصوتء أو اليدين» أو حفقان في القلب. أو أي مظهر آخر من مظاهر القلق 
الودي. فإذا أظهر الشخص القلق بوضوح حلال فترة المعاينة بأكملها تقريبا 
فالتقييم © وإلا فالتقييم © دقق كثيرا في تعديد عتبة التقييم حيث إنه لابد أن 
يكون القلق ذا شلة واضحة حن يتم تعدير وحود العرض وإلا فلك (مع الأحذ 
بعين الاعتبار أن المعاينة نفسها را تثير الخنوف لدى البعض). 
© غير موجود أو مشكوك بوجوده. 
600 موبحود بدرحة معتدلة أو بدرجحة شديدة ولكن بشكل متقطع خلال 
المعاينة. 
8 «مؤحوة بدرجة سديدة وهر اقرها نشكا تمس لقره العايية. 
الفاحص غير متأكد. 
الاكتئاب الظاهر: 
(نندو على الشخص مطاقر الحزن والأسى, وفي صوته ببرة حزينة, 
تنهيدات عميفة, يخننق الصوت لدى ذكر المواضيع المزعجة...). 
المُوحّه لتقييم الاكتناب الظاهر: إذا أظهر الشخص مظهر الحزن والأسى مع 


3 


الدوامء وكان صوته رتيبا حزينا فالتقييم © أما إذا كان صوته ينتئق لذكر 
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بس 122. 


لوصيخ : 


مواضيع مؤلمة كثيرا ما يتنهد بعمق و ينفجر بالبكاء فالتقييم © كذلك يندرج 
هنا شعور الأسى الحامد إن كان المعاين متأكدا من وجوده ويقيّم ب ©. 


© غير موجود أو مشكوك بوجوده. 
موجود بدرجة معتدلة أو بدرجة شديدة ولكن بشكل «تقطع خلال المعاينة. 
موحوه بدرحة شديدة وهو تقريا بشكل مشكير اذل قنز العاينة, 


© © © 


© 


الك ال وج ُ يفحص 1 أن ١‏ لفخص غير مناسب. 
السلوك المسرحي الهسترباني). 

وهستريائي). 
الموحه لتفييم السلوك الهستريائي: يبالغ الشخص ف التعبير عن مشاعره: 
ويعرضها بطريقة هيستريائية» ويتظاهر بالمبالغة في إبداء المشاعر بأسلوب مسرحي 
مثير. يعتمد تقييم شدة العَرَض ب 0 أو ب © على حدته وتكراره خلال 
فترة المعاينة. 


موجود بدرجة معتدلة أو بدرجة شديدة ولكن بشكل متقطع خلال المعاينة. 


موجود بدرجة شديدة وهو تقريبا بشكل مستمر حلال فترة المعاينة. 


© © © 


© 


الشخص 0 يفحص او ان الفحص غير مناسب. 
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س 123. 


لوصبح: 


س 124. 


نوصيح: 


3 


حطل العاطفة 
(العاطفة دون الهوسية: فرح شديد بلا مبرر. سعادة غير مبررة. ابتهاجح 
غير مبرر... الح),. 


المُوحه لتفييم العاطفة دون الهوسية (خطل العاطفة): يبدو الشخص مبتهجا 

لدرجة معتدلة؛ يبتسم بلا داعي. فرحا دون مسوّغ ظاهرء ولكن مزاج الفرح 
ذا قد ينة تيج. تقيّم هذه الحالة ب © فإذا كان الش: 0 

يدااقد علب إل فخ هده اله فإذا كان الشخص مبتهجا 

جدا أو مرحا للغاية فتقيّم ب ©. 

غير موجود أو مشكوك بوجوده. 


مو بحود بدر جة معتدلة أو بدرجحة شديدة ولكن بشكل متقطع حلال المعاينة, 


موجود بدرجة شديدة وهو تقريبا بشكل مستمر خلال فترة المعاينة. 


© © © © 


الفاحخص غير متأكد. 


© 


الشخحص م يفخص او ان الفحص غير مناسب. 


التهيج العداني: 
(الشخص غير متجاوب. متوتر. عضوب, عدانئي بوضوح,. ساخط او 
مشاكس... الخ). 
الموحه لتقييم النهيج العدواني: إذا ُ يكن الشخص متجاو باء و كان 
1 شخص متجاوباء وكان نزقا» سريم الغعضب أو ساخطاء مشاكسا فالتقييم 
© أما إن كان غاضبا أو عدوانياً بشكل واضحء أو إذا استدعى قيجه قطه 
المعاينة فيقيّم ب © استبعد الهياج العنيف (عرض رقم 2) الذي يصبح 
فيه الشخص متوحشا ورتما يهاجم الآحرين أو يتلف ما حوله من أشياء. قد 
يكون كلا العَرّضين موجودين معا ف وقت واحد. 


© غير موجود أو مشكوك بوجوده. 


00 موجود بدرجة معتدلة أو بدرجحة شديدة ولكن بشكل متقطع خلال المعاينة. 
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س 125. 


٠٠8‏ وجو بذريكة عديةة زهو شريا شك مضل حادل ادر لكاي 
الفاحص غير متأكد. 

© الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسب. 

التشكيك 

الموحّه لنقييم النسكك: يبدي الشخص إحساساً بان الأمور حوله لنسيتك 
كما يجب أن تكون عليه. ويظهر ذلك جليا من وصفه لعلاقاته مع الأخرين 
ومع محيطه خلال الشهر الماضي. يظن عادة أنه قد يكون هناك محاولة مدبرة 
لإيذائه أو إزعاجه, لدرجة لا يمكن أن يكون ها مسوغ ظاهر في الظروف 
المحيطة به. (بعض الأشخاص قد يكونون على حق قٍِ تشككهم لكن الذي 
يهمنا هنا هو التشكك المرضي). فإن أظهر الشخص مثل هذا التشكك لكنه 
لم يكن متشككاً بوضوح خلال إجراء المعاينة فالتقييم ) أما إذا كان يبدو 
عليه أنه يظن بأن الفاحص نفسه أو أن أي ناحية من نواحي المعاينة ذاهَا هي 
جزء من الخطة الى يشك بأفها تحاك حوله فالتقييم © ويفرّق هذا العَرّض عن 
عرض الخيرة (الارتباك رقم 126) والذي لا يشك الشخص فيه بصراحة بنوع 
معين من الأسباب (كمؤامرة أو محاولة إزعاج)» بل يكون فقط غير قادر على 
تفسير ما يجري حوله. على أي حال لابد من ملاحظة أن بعض الأشخاص 


يحاولون إخفاء سبب شكوكهم. 


غير موجود أو مشكوك بوجوده. 


© 


موعزلة أ 0 5 5990 مخنان ا يلها أاأنايه 
موجحود بدرجحة معتدلة و بدرحة شديدة ولكن بشكل متقطع خلال المعاينة. 
موجود بدرحة شديدة وهو تقريبا بشكل مستمر حلال فترة المعاينة. 


© © © 6 
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س 126. 


س 127. 


نوصيج: 


الحيره والارتباك 
المُوحه لتقبيم الحيرة الارنباك: يبدو الشخص تائهاء لا يمكنه أن يعلل ما يشعر 
بهمر و اأخاسى الى تبدو له غير عادية» وال رتما كانت ضلالات العلاقة 
بالذات» أو تعيراث قِِ الإدر اك أو إدحال أو ا الأفكار. .اح أو قد يبدو 
الشاخض ضائعا. ورتسمد تقييم. ندة القرطن بت © أو بت © على دنه ناته 
خلال فترة المعاينة» وقد يترافق عرض الحيرة مع عرض التشككك (رقم 125) 
حافة عندا 3 يعر نه الشخصي بأي شيء تدور شكوكى كل ما يعرفه هو 
أن هناك شيئاً ما يدعوه للتشكك. على أي حال فالعَرضان منفصلان ويجب 
© غير موجود أو مشكوك بوجوده. 

موجود بدرجة معتدلة أو بدرجة شديدة ولكن بشكل متقطع خلال المعاينة. 


موجود بدرحة شديدة وهو تقريبا بشكل مستمر خلال فترة المعاينة. 


© © 6 


© 


الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسب. 
تقلب المزاج 


(سواءً أكان عدم تبات المزاج الواحد, أو التفير من مزاح إلى اخر). 
الموحه لتعييم تغلب المزاج : يكو ون مزاج الشخص أثناء المعاينة متقلبا فأحياناً 
ورف هاف وأعيانا مطينا. وقد يتناوب لديه الابتهاج مع الاكتئاب؛ أو 
العدوانية مع الألفة يشمل هذا العَرّض أيضاً الدرجات ا لمظهر مزاج 

ن الأمزجة» مغلا التقلبات بين السرور العادي والابتهاج غير الطبيعى: هذه 
الاختلافات جميعا تندر ج هناء لأن لمهم في التقييم هو إمكانية التغير في المزاج؛ 
وليس نوع المزاج الموجود؛ يعتمد التقييم ب 0 أو ب © على تكرار التغير» 

قصر المدة الي يكون المزاج ثابتا خلال فترة المعاينة 
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س 128. 


توصيح : 


© غير موجود أو مشكوك بوحوده. 
(0 موجود بدرجة معتدلة أو بدرحة شديدة ولكن بشكل ٠.مله‏ -1*ل المعاينة. 
6 موجود بدرحة شديدة وهو تمريبا بشكل مستمر ساكل عر و للمامف 
الفاخحص غير متأكد. 
© الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسب. 
فنور العاطفة 
(ياحذ الوحه أو الصوت نمطا واحدا لا يعبر عن عاطفة, اتقعدام مسيمر 
للمشاعر مهما كان موضوع المحادثة., وعدم المبالاة عند التنحذتب فى 
المواضيع المزعحة سواء كانت هذه المواضبع ضلالية أو طبيعية). 
ويجب أن ينتبه الفاخحص إلى: 
1. النبلد غير المطرد: في بعض الأوقات يتجاوب الشخص بحرارة وفي بعصها 
الآخر يكون تجاوبه فاترا حدا. أو يتجاوب عاطفة أقل بالتاكذد مما هو متوقع. 
2. والتبلد الشديد والمطرد. 
الموخه لنقييم فتور العاطفة: يشمل هذا العرّض حفوت العاطفة) وجمود 
العاطفة وانعدام العاطفة فالعنصر الأساسي فيه هو نقص التجاوب العاطفي . 
لاير على ويه اهدر ى أي تعبير: ونكون نبرات صوته رتيبة) لا يندمد 
مع المعاينة ) او لا يتفاعل .ممشاعره مع تغير اتّحاهات المحادئة. فهو يبدو جامادا 
عند مناقشة أمور مؤلمة (سواء كانت ضلالية أو غيرها). وقد تكون هناك 
درجة ضعيفة من الحارلت العاطفي فإذا كان ٠‏ العرض شديداً و تابتاء خلال 
فترة المعاينة بأكملها أ او لا ييدي الشحص تقريباً تحاوبا. ويكون وحهه حاليا 
م نأي تعبير وصوته 5 فالتقييم © فإك كان العرض شديدا ولكنه قلبل 
القبات خلال المعاينة فالتقييم © أو كان أقل شدة لكنه ثابت فالتقيبم (0 
ولابد من تفريق هذا العررض عن عرض «التناقض ف العاطفة» (رقم 129) 
والذي يعبر الشخص فيه عم'ء ن عاطفة لكنها غير متوافقة مع العاطفة ال جب 
أن يعبر عنها ف مثا مثل الظروف الي هو فيهاء تقييم هذا العرضص يجب أن يكون 
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سس 129. 


مستقلا عسن أي ابّعاه مسبق في التشخيص (رغم أن هذا أمر أساسي لكل 
الأعراض إلا أنه ذو أ«صية خاصة في هذا العَرّض). فقد يكون الشخص 
المكتئب ذو تعبير عاطفي دود بينما يكون المريض المصاب بفصام الشخصية 
غير موجود أو مشكوك بوجوده. 

موجود بدرجة معتدلة أو بدرجة شديدة ولكن بشكل متقطع خلال المعاينة. 


موجود بدرجة شديدة وهو تقريبا بشكل مستمر خلال فترة المعاينة. 


© 6©© © © 


الفاحخص غير متأكد. 


© 


الشخص ُ يفحص او الل الفحصس غير مناسب. 


تناقض العاطفة 

(يظهر الشخص مشاعر غير متناسبة مع موضوع الحديث). 
المُوحّه لتقييم التناقض في العاطفة: ليس من الضروري هنا أن يكون 
التعبير عن العاطفة ناقصا بل ريا كان زائداء ولكن العاطفة الى يبديها 
الشخص غير متوافقة مع ما هو متوقع ها في مثل الظروف ال هو فيها. مثلا 
يضحك الشخص عند مناقشة مواضيع محزنة. فإذا حدث هذا التناقض مرات 
قليلة فقط خلال المعاينة فالتقييم © أما إذا تكرر حدوثه كثيرا فالتقييم © وإن 
بحرد العجز عن إبداء عاطفة كان من المتوقع إبداؤها لا يكفي لتقييم هذا 
العرّضء بل يقيم ذلك في عرض «فتور العاطفة» (رقم 128). 
© غير موحود أو مشكوك بوجوده. 


موجود بدرجة معتدلة أو بدرجة شديدة ولكن بشكل متقطع خلال المعاينة. 


موجود بدرجة شديدة وهو تقريبا بشكل مستمر خلال فترة المعاينة. 


© © © 


الفاحص غير متأكد. 


© 


الشخص 7 يفحص ا أن الفحص غير مناسب. 
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القسم العشرون 


الكلام خلال المعاينة.. 


س 130. بطهء الكلام 


لوصح : 


(فقرات من الصمت طويلة قبل الإحاية على السؤاك. وقثرات صمب 

طوبلة بين الكلمات). 
المُوحه لنقييم البطء في الكلام: في هذا العرض ثمر - يعد طرح السنوال, 
فقره طويلة من الزمن قبل أن يجيب الشخص عليه وعند إجابته كلا وال 
من تنبيهه ليعود للكلام ثانية وقد يكون من الصعب إتمام المعاينة لأن الشده , 
بطلبيء 58 في كلامه ولا عكن تنشيطه ويقيم البطء الزائد في الكلام الاي 
يستمر خلال فترة المعاينة بأكملها ب © أما الدرجات الأحف من العرضي 
فتقيّم ب ©. استبعد تقييم هذا العَرَض لدى الشخص إذا وقع التباس يتعلى 
بثقافته أو طلاقة لسانه أو قدرته على استخدام اللغة. ففي حالة الالتياس 
مبجوبا يت الكت بأنه غير موجود. يفرّق بين هذا العر 


وين على 
0 عبر صر 


«الكمية المحددة من الكلام > (ر كم ,34) الذي اج يترافق غالبا ببطع الكلام 


ج © غير موجود أو مشكوك بوجوده. 


00 موجود بدرجحة معتدلة أو بدرحة شديدة ولكن بشكل متقطعء خلال 


62 هموجود بدرجة شديدة وهو ارسق كمد حلال فترة المعاينة, 


© 


الفاحخص غير متأكد. 


© الشخص لم يفحص أو أر ن الفحص غير مناسب. 


53 
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سس 131. 


نوضبح : 


سس 132. 


توضيح: 


الضغط في الكلام 
(كلام الشخص غزير أكنر من الطبيعي أو سريع حدا أو بصوت عال أو 
بتفصيل زائد..). 
المُوحه لتفبيم الضفط في الكلام: يتكلم الشخص كثيرا بسرعة كبيرة» ويبادو 
أن الكلمات تتدفع منه بشدة لا مسوَّغ ها. ويكون صوته عاليا جداء ويضيف 
كلمات لا لزوم هاء إذا اتسمت المعاينة بأكملها يبهذا النمط من الكلام فيقيُم 
ب © أما إذا اقتصر ذلك على أجزاء من المعاينة فقط أو كانت بعض 
صفات هذا الْعَرّض موجودة دون الأخرى (رغم الانطباع العام عن الكلام هو 
أنه غير طبيعي بالتأكيد) فالتقييم (1). 
© غير موجود أو مشكوك بوجوده. 


مو جود بد حة معتدلة او بدراجة شديدة ولك. بشكا متقطم خلال المعاينة. 
2 2 207 0 فر ل 5 3 3 


موجحود بلرراجة شديدة وهو فيا بشكل مستمر لال فتره المعاينة. 


© © 6 


الفاحص غير متأكد. 


© 


الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسب. 
الكلام غير الاجتماعي: 


(ينرتر, يبربر. بصفر بصوت عال. يخرج عن موصوع المحادثة...), 

المُوحه لتقييم الكلام غبر الاحتماعي: هر كلام لا يتناسب إطلاقا مع الطابع 
الاجتماعي للمعاينة؛ كأن لا يكون كلام الشخص مُوجّها للفاحص عند 
إحابته على الأسئلة؛ أو أنه لا يأحذ شكل المحادثة.. لاحظ أن الإجابات الى 
ليست ذات صلة مموضوع السؤال» أو المفككة غير المترابطة» أو التعليقات 
على أسئلة الفاحص هذه لا تعتبر كلاما غير اجتماعي» بل تبقى على أي حال 
كلاما اجتماعياً. . يشمل هذا العررض التكلم أو الشمس أو العمغة مع الم 

سواء كان ذلك بشكل عفوي أو بشكل استرسال يتبع الإحابة على سؤال.. 
كما يشمل حركات الشفاه دوك صوتى أو الإجابة بالصراخ على (أصوات) 
الهلاوس السمعية.. يقيّمِ العرّض ب © إن كان موجودا بالتأكيد ولكنه لا 
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6 


س 133. 


نوضيح: 


3 


يشكل الصورة الغالبة للمعاينة. ويقيّم ب © إن كان يشكل الصصورة الغالبة 
للمعاينة (غالبا في هذه الحالة لا تتم المعاينة)... لا يقرّر هذا العرض إلا إذا كاد 
مطابقا تام للتعريف ويستبعد ف حالة الالتباس» كما إن وقع التباس يتعلق 


بثقافة الشحخص أو طلاقة لسانه أو قدرته على استخدام اللغة.. 


© غير موجود أو مشكوك بوجوده. 
موججحود بدرجة معتدلة أو بدرجة شديدة ولكن بشكل متقطع خلال المعاينة. 


6 


ع 
موجحود بدرحة شديدة وهو تمريبا بشكل مم دمر حلال فترة المعاينة. 


© © 


الفاحص غير متأكد. 


١ 

ب 
١‏ 

3 
ا 
ٍ 
© 


الصمت: 

(2) الصمت المطلق. 

(1) صامت تفريبا: مجموع كلماته أقل من عشرين كلمة. 
المُوحّه لتقييم الصمت: إن كان الشخص صامتاً 7 قري مم يتكلم بأكثر من 
عشرين كلمة في إجابته على الأسئلة, تما في ذلك المدخل إلى المعاينة فالتقييم 
© إيستبعد الكلام غير الاجتماعي عند إجراء تقدير تقريبي لعدد الكلمات 
الي نطق هّا. كذلك يمكن أن يعتبر الشخص لضان ولوافكل نيا إن ندم 

عن أمور نخارجة عن نطاق المعاينة).. ويقيّم ب © إذا مم يتفوه الشخص 
بأكثر من ستة كلمات واضحة ف إجابته على الأسئلة خلال ا بأكملها. 


© غير موجود أو مشكوك بوجوده. 


© المووشرة يرجه قاريكة بوجو قزيا نشكا اسع خلا كرة المنائئة: 
الفاحخص غير متأكد. 
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س 134. كمية محدودة من الكلام: 


نوضبخ : 


(يعجز الشخص غالبا عن الإحابة ولابذ للفاحص من نكرار الأسئلة مرة 
بعد أخرى, ونكون الإحانة مختصرة, مقتضبة إلى أدنى حد, بدون حمل 
زائدة أو تعليقات إصافية). 
الموخه لنفييم الكمية المحدده من الكلام: يعجز الشخص 17 ع الإجابة 
على الأسئلة, ولا بد من إعادة السؤال مرات وتكون الإجابات مقتضبة دا 
(غالبا ما يجيب بكنمة واحدة أو بأسلوب البرقيات الموجز). نقيّمِ هذه الحالة 
ب © أما إذا أجاب الشخص بسهولة غير أنه استعما الحد الأدق اللازم مر 


الكعلمات من : غير حمل إضافية. أ دون تعنيقات عفوية زائدة» عيث يصبح 


الكوران الا ع ذل فالتقييم © والمثال يوضح المقصود بالجمل 


الإضافية والتعليقات العفوية. ماذا تعملر؟ ميكانيكي 1 أعمل لدى شركة 
(النجا- 16 إنه عمل مناسب حقيقة. (عمل لدى النجاح)» تعتبر حملة إضافية» 
إنه عمل مئناسب حقيقة, تعتبر تعليقا عفويا زائدا). . يفرق بين هذا العرض 
وعرض البطء في الكلام (رقم 130) الذي فيه يكون الكلام عاديا ولكنه 
بطيء بعيث لا يتيح للمعاين الحصول إلا على نماذج محدودة من الكلام. فليس 

مسن الضروري أن تدل الكمية امحدودة من الكلام على بطء الكلام. وقد 
يوعة الث عات مهار دوم سكل مثالاً. 


© 


غير مو جود أو مشكوك بو حودة. 


اع 5 000 5 ا 5 ١‏ 5 
موجحود بدرجحة معتدلة أو بدرجة شديدة ولكن بشكل متقطع خلال المعايلة,. 


عوج ةيدرط شديدة وهو دربا شك مستمر نحاد لال فترة المعاينة. 


© © © 


الفاحص غير متأكد. 


© 


الشخص يفحص أو أن الفحص غير مناسب. 
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س 135. استحدات الألفاظ: 


نوصيجح: 


يطلق الشحص لفظا ما عريبا ومنتكرآ وغبر مقهوم أو معروف أو متعارف 
عليها بين الناس "عن الرب" ويطلق لفظا آخر "حول الستطانت" مبلا 
يبقول: إرادة بالومية للشيطان هي لمعجزة تعتق النوايا عن طريق تجيره 
وأرقة الأدى الإلهبة... حسنا هناك تكرار البصيرة.., تلاحظ أت الكلمات عن 
الرب. عن الشيطان, بالومية, بحيرة الأذى؛ تعتيرها كلمات غريبه مختبرعه 
أما تنكرار البصيرة فإنها مثال لكلمات عادية نستعمل هنا استعمالا 


لا تنقيم وحود العَرّض إلا إذا سجلت أمئلة عليه. 


"اضطراب محنوى الكلام: هناك ثلاثه انواع من اضطرابات محتوى الكلام 
هي: عدم ترابط الكلام وتطاير الأفكار, وففر محتوى الكلام. تجمع هذه 
الاصطرابات صفة واحدة هي الصعوبة البالغة في فهم ما يعنيه المريض, 
ويحدد كل عرض بصفاته النوعية, لذا يجب في معظم حالات اضطراب 
الكلام أن بكون من الممكن القول بأن واحدا من هذه الأعراض أو اثنين او 
التلائنة حميعها موحودة معاء فى حالة الشك ثُقيّم بالتفاضلء أي يُقدم 
تطابر الأفكار على قلة الكلام. وإذا لم يتكلم المريض بشكل يكفي 
لإعطاء قكرة لتكوين نموذج قابل للنقييم فإن الأعراض الثلاثة جميعها 
ثقيم ب © 


الموحه لتقييم استحدات الفاظ حديذة والاستعمال الاعتباطي للكلمات 


وو 


ها مععىنى متعار ف عليه بين الناسع مثاه: قبل الربادية, الشيطانونَ» سيكالاكاء 


والعبارات:«استحداث الفاظ جديدة»: هي كلمات يخترعها الشخص » تمد 


الاستعمال العشوائي للكلمات والعبارات: بمائل في تأثيره الكلمات الغربية 
المستحدثة: تقيّم فقط النماذج الصريحة مثل: الرحمة المرادة» تكرار 
الاستيصار... الخ. عب استبعاد الكلمات ذات الاستعمال العادي للشخص» 
استبعد تقييم هذا العَرّض إن وقع التباس يتعلق بثقافة الشخص أو ذكائه؛ يقيم 


ب © إن كانت هذه الألفاظ أو العبارات قليلة خلال المحادثة. بينما يقيم 
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ب © إن كانت هذه الكلمات أو العبارات تتخلل كا المحادثة. دوما سجل 
اضطراب محتوى الكلام : هناك ثلاثة انواع من اضطرابات محنوى الكلام: 

© تطاير الأفكار (حطل الأفكار). 

© ندرة الأفكار. 

هذه الأنواع الثلاثة عادة تتداخل بعضها ببعضء لكن وجود أي واحد منها 
يكفي لأن يجعل إدراك المع الذي يقصده الشخص من كلامه صعبا جدا. 
ومع هذا فإن كل عرض منها قد تم تعريفه بخصائصه النوعية»؛ إحيث يمكن في 
معظم الحالات الم كَّ بأن واحدا أو أكثر من هذه الأعراض موجحود. قّ حالة 
الالتباس بين هذه الأعراض يكون التفاضل في التقيبم تفاضلاً هرمياء أي يقدم 
انعدام الترابط على تطاير الأفكار. وتطاير الأفكار على ندرة الأفكار. وإذا مم 
يدل الشخص بكلام يمكن المعاين من إجراء تقييم مقبول فإن الأعراض الثلاثة 
نيت 5 

© غير موحود أو مشكوك بواجوده. 

موجود بدرجة معتدلة أو بدرجة شديدة ولكن بشكل متقطع خلال المعاينة. 


موجود بدرجة شديدة وهو تقريبا بشكل مستمر خلال فترة المعاينة. 


© © 8 


© 


الشخص مم يفحص أو أن الفحص غير مناسب. 
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س 136. عدم الترابط فى الكلام (الهدبان): 


(الهديان): هنا قد نكون قواعد اللغة مضطرية في كلام الشخص, منثلا: لقد كابوا 


نوصيح: 


ملاحطه : 


ذاهين هى هو أول زوحة,. أو يكون حوابه خارحا عن موصوع السؤال: 
(ما لون العسشب؟ الجواب: طويل) أو أنه ستعمل عبارات متنمقة تجقل 
المعنى عامضا, أو أنه بنتعل من موضوع إلى اخر يدوت برابط كحركه 
الاننقال للحصان في لعبة الشطرنح "أو قد بتعدم النرابط المنطقى بس 
أحزاء الحملة الواحدة أو بين عذة حمل منتالية؛: مثلاً: لفد شاهدنا سقوط 
ناج الراديوم بواسطة الروم الكائوليك, دينما عندما حتت لنرى ناحية 
المشروب في العمل رأى الله بوحا, أن ففد الأسباب لم برى أحدا هناك 
لبقتني نه". 

ومنال اخر (أنا اقترحت علبك أن العاطفة الداخلية والولادية أو تهذيب 
المزاج يمكن أن بكون رحمة مقدرة من خلال عملية صفل. المفروض أن 
تكون العكس. أنا أعتقد أننا نعيش فى عالم أو فى عصر العناصر فيه قوة 
بحيث تدقع المسنين مهنباء بأملون أن لا يضطهدوا بل بتحكموا), 

يعطي الشخص معانى غامضة بسب الأعلاط النحوية في كلامه. أو 
بسب نقص الترابط المنطقي سن أحزاء الحملة الواحدة أو ببن الحمل 
بعضها مع بعض, أو بسنب الاستطراد فى الكلام بشكل غير منناسقء أو 
يسيب حزلقهة سحيفة أو لأن الأحوية حارحة عن الموضوع. 


ما عنوانك؟ من المعروض أن بكون الفاهرة قرينا من دمشق. 
ومنال آخر من البيئة: 


إن هارون عندما ألفاه أخوته في البثر قال اللّه يا نار كوني بردا وسلاما 
على عيشي ان طالب (تقارب كلامي). 


لا تعنبر أن هذا الغرص موحود الا إذا سحلت أمنلة عليه. 


وكذلك يحب ان يفيه إلى أن الانسياب الحر للصلالات ليس بالضرورة 
معناه عدم الترابط, قد بنكلم الشخص عن ضلالاته بنرابط كامل. 


المُوحّه لتقييم عدم الترابط في الكلام: (الهذيان): في هذا العْرّض قد تكون 
قواعد اللغة مضطربة 9 كلام الشخص» 09 لقد كانوا ذاهبين هو هي أول 
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زوحجة أو يكون جحوابه خار جا عن موضوع السؤال: (ما لون العشب؟ 
الجواب: طويل) أو أنه يستعمل عبارات منمقة يمعل المعى غامضاء أو أنه 
ينتقل من موضوع إلى آخر دون ترابط (كنقلات الحصان في لعبة الشطرنج) 
أو قد ينعدم الترابط المنطقى بين أجزاء الحملة الواحدة أو بين عدة جمل 
متتالية» مثلاً (لقد شاهدنا سقوط تاج الراديو بواسطة الروم الكاثوليك» 
بينما عندما جثت لترى ناحية المشروب ف العمل رأى الله نوح, إن فقد 
الأسباب_ لم ير أحدا هناك ليقت به)» ومثال آخر (أنا اقترحت عليك أن 
العاطفة الداخلية والولادية أو تذيب المزاج يمكن أن تكون رحمة مقدرة من 
حلال عملية صقزء المفروض أن تكون العكسء أنا أعتقد أننا نعيش ف عام 
أو قي عصر العناصر فيه قوة 'حيث تدفع المسنين مهنياء يأملون أن لا يضطهدوا 
بل يتحكموا). إذا كان كلام الشخص غير مترابط كليا كما هو في الأمثلة 
الثلائة السابقة فيقيّم ب © أما عندما تكون درجة انعدام الترابط في الكلام 
حفيفة إحيث يمكن التقاط بعض المعاي من خلال الكلام, فالتقييم 0 يستبعد 
تقدير وحجود العررض لدى أولنك الذين تكون ثقافتهم قنيلة) أو ذكاوّهم 
محدودل أو لغتهم ضعيفة) دوما سجل مثالكل ويفرق بين هذا العررض وعرض 
تطاير الأفكار (خطل الأفكار) (رقم 137) ذي المحتوى الهوسي, وذلك بأن 
تطاير الأفكار هو التنقل من موضوع إلى آخر» تنقلا يمكن تتبعه بسهولة 
لوجحود ترابط سواء باللحن أو بالترادف أو بأي رابطة أخرى, بيئما في عرض 
عدم الترابط في الكلام يكون الانتقال من موضوع إلى آخخر غير متوقع إطلاقا 
ودولد أي رابطة واضحة. أو لا يكن وضع تعليل منطقي هذا الانتقال. قد 
يوجد العَرضان معا. وقد يصعب التفريق بينهما. في هذه الحالة يقيّم الأكثر 
وضوحا منهما. ويعطى الآحر تقييم ©. 
ج © غير موجود أو مشكوك بوجوده. 
0 موجود بدرجة معتدلة أو بدرحة شديدة ولكن بشكل متقطع حلال المعاينة. 


© موجود بدرحة شديدة وهو تقرييا بشكل مستمر خلال فترة المعاينة. 
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س 137. تطاير الأفكار (خطل الأفكار): 


لوصبج : 


ملاحظة : 


(يكون نرابط الكلمات بعضها مع بعض غير ملائم إما بواسطة اللحن أو 
القافية. ومع أن المعنى الأساسي للجملة يمكن أن يضيع بشرعهة الا أنه 
يمكن أن نجد رابطا ما بين بعض الكلمات متل: أبيض ‏ أسود . حبل ‏ حعل 
قعل, أو أت الارنباطات تتم من خلال منيبهات خارحية تلفت انتناة 
الشخص مثلا: كيف شهيتك؟ اشعر وكانتئي فقدذت شهيتيء لقد تناولت 
برتقالاً. عصير برتقال حقيقي (يرى من حلال الناقذة شخص يسير... أو ما 
شابه) فيفول هو داهب لياخذ حلسة بالكهرباء. المعالجات والتحقيقات 
لا تقيم هذا العرض الا إذا سجلنا أمتلة عليه. 
المُوحه للقييم نطاير الأفكار (حطل الأفكار): يكون ترابط الكلمات فيما بينها 
تراه عم ر ملائم» حيث يتبع الترابط المعين القريب للكلمة أو جر سهاء ثما 
يبجعل الكلام يبتعد عن المعيى العام المقصود وينتقل الشخص ف حديثه لعدة 
مواضيع تقذ عن الموضو 4 الذي بدأى وتضيع الغاية الي ن يقصدها من كلامه 
مغلا (اسمع نا نغمته جميلة) الله يجب الجمالء 00 تصبر على العظال 
البادية المقاسية: العاتبة, العالية» حيث يطل الإنسان على العام ا 
حمصء بيض). قد يلاحظ ضمد الكلام تعليقات على حوادث جانبية ليس فا 
علاقة .موضوع 0 مطل على شخص عطس أو سعل خارج الغرفة أو 
قد يستعمل الشخص ! لتورية كثيراً في كلامه. . فإن اساسا ايا 
الشكل بحيث يصعب إجراء المعاينة فالتقييم © أما إن كان تطاير الأفكار كثيرا 
لكنه من الممكن التقاط بعض المعان من كلام الشخخص فالتقييم © دوما نموذجا 


1 
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بس 138. 


لوصيح: 


ملاحظه : 


من الحادنة. , لابد من تفريق هلا العرض عن عرض «عدم الترابط قٌَّ الكلام» 


(رقم 136) الذي يسبب فيه لحديد كيفية حدوث التغير في مجخرى الكلام. 
© غير موجود أو مشكوك بوجوده. 
موجود بدرجة معتدلة أو بدرجة شديدة ولكن بشكل متقطع حلال المعاينة. 


موحود بدرحة شديدة وهو تقريبا بشكل مستمر خلال فترة المعاينة. 


© © © 


© 


الشخص 0 يفحص او ال الفحص غير مناسب. 


الكلام القلبل المعبى: 
الشخص يتكلم بطلاقفة,. ولكن بفغموض بحيث لا يعطي إلا معاني قلبلة رغم 
كثرة الكلمات المستعملة, قهو يدور قفي الحديث دون أب يصل إلى هدف وقد 
بذهب بعيداً عن الموضوع الأصلي منال: كيف نرى الوضع في السجن؟ 
حوابه: نعم. أو. ليس على ما برام: أو لا أدري ماذا أقول فالأمر لبس واحدا كأن 
تكون في المستشفى أو السجن لبس كما لو كنت متضايقا أو في العمل. 

المُوحّه لتقييم الكلام الفليل المعنى: يتكلم الشخصي بطلاقة كاملة ورغم أن 

كلامه كثير إلا أنه غامض ليس فيه معيئ. هذه الظاهرة قد يلاحظها المرء فعلا 
عند بعض زملائه: لذا يقيّّم وجود العْرّض فقط عندما يأخذ الكلام شكلاً 
مرضياء كما في المثال التالي (كيف ترى الوضع في المشفى؟ فجوابه: نع أو 

ليس على ما يرام» أو لا أدري ماذا أقول ليس الأمر واحدا دائما فإن تكون ف 

المشفى ليس كما لو كنت في العمل مثلاء أو أن الأمر متقارب وليس متضايق 
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فى 


© © © © 


بس 139. 


نوصيح: 


تماما. هذا المثال ومثله يقيم عادة ب © يشمل هذا العرض أيضا الحالات الي 
يكرر الشخص فيها الكلام كثيرا أو يتوقف توقفا مفاجبا في شخرى الكلام دون 
سيتن واضح. ويكون توقفه في منتصف الخملة ويضيع عليه الموضو 6 بردد 
نفس الكلمات أو الجملء هذه الحالة تقيّم عادة ب () اسدعا. لقاءر ٠‏ حود 
العرّض لد أو لفك الذين تكون ثقافتهم قليلة. أو ذكاؤهم عد دل 1 لغنهم 
ضعيفة. دوما نموذجا من المحادنة. 
غير موجود أو مشكوك بوجوده. 

5 95 أن أ 5 3 ات را 1 ١‏ . 
موجحود بدرجحة معتللة أو بدرجة شديده ولكن بشكل متقطع خلال لمعاينة, 
موجود بدرحة شديدة وهو تقريبا بشكل مستمر نحلال فترة المعاينة. 


الفاحخص غير متأكد. 


© 


الشخص يفحص أو أن الفحص غير مناسب. 


الأحوبة المضللة: 


(قد تكون أجحوبة الشخص مضللة أو كثيرا ما يناقض نفسهة أو يجيب على 
الأسنئلة حميعا ب (لا أو نعم) او يحاول أن يضثل القاخض... الح. ولا تقعيمم 
هنا عدم الترابط أو تطابر الأفكار. وكذلك فلة معاني الكلمات, 
المُوحّه لتقييم الاحوبة المضللة: قد يجيب الشخص على أستلة الفاحصي 
بشكل عشوائي. كيفما يخطر له. أو تكون كل أجوبته «نعم». أو يناقضص 
يصعب قبول أي تقييم كان قد أجري سابقا فإن تقييم هذا العرض يكون © 
أما إن كانت بعض الأحوبة فقط مضللة فنقيّم هذا العرض (0. 
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ج © غير موجود أو مشكوك بوجوده. 
© موحود بدرجة شديدة وهو تقريبا بشكل مستمر حلال فترة المعاينة. 
الفاحص غير متأكد. 
© الشخص 0 يفحص أو أن الفحص غير مناسب. 
س 140. أعد نقيم حدول معاينة. 
المُوحّه لتقييم حدوى المعاينة: قد قيّمت هذه الحدوى في بداية المعاينة. إنما 


يعاد تقييمها هنا وده الأحذ بعين الاعتبار -فيع اجحوبة الشخص وظروف 
المعاينة. 


ج © التقييمات ال تمت تمثل الأعراض الموجودة بشكل كامل. 
60 هناك بعض الصعوبات» إغا الأعراض المهمة قد م تقييمها. 


© هاك شك كبير في جدول المعاينة فيما يتعلق بالأعراض المهمة (غير اليّ 
قِِ الأقسام من الثامن عشر وحىّ العشرين). 


3 


أمكن تقييم أعراض الأقسام من الثامن عشر وحن العشرين فقط. 


2 
دما 


© 


الفاحص غير متأكد. 


© الشخص لم يفحص أو أن الفحص غير مناسب. 
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الأجوبة في فحص 
الحالة العقلية الحاضرة 
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٠‏ اسم الفاخحص ٠‏ رهم الاضيارة 
٠‏ اختصاصهةه ٠‏ ناريخ المقابلة 
٠‏ اسم المراقب ٠‏ مكان المقابلة 


٠‏ اختصاصه ٠‏ رمن المقابلة 
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البطاقة والمعلومات الشخصية عن المفحوص 


٠‏ الاسم والنسية 
٠اسم‏ الاب 

٠‏ اسم الام 

٠‏ الجنس 

٠‏ عدد الاخحوة 


٠‏ عدد الأخوات 


٠‏ تريبب المريض 


٠‏ تاريخ الولادة 

٠‏ مكان الولادة 

٠‏ المؤهل العلمي 
٠‏ العمل 


اك 

« العنواتن 

٠‏ الوصع العائلي 
٠‏ عدد الاولاد 

٠‏ المسكن 
«الوزت 

٠الطول‏ 
٠‏ لون البشرة 

٠‏ لوب العبون 


٠‏ الملامح 


٠‏ علامات مميزة 


-18/7- 


سارلا٠‎ 


هحولا٠‎ 


٠‏ الحواحب 


٠‏ العيونت 


٠‏ الأنف 


٠‏ الشفاة 


«الأستات 


ملامح الشكل 


ا 

«الذفن 

٠‏ أصابع الكف 
ا 
٠‏ لون الشعر 

٠‏ صباغ الشعر 

: الشكل العام 

٠‏ تناسب الجسم 
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صورة أعامبة للوجه صورة حانسة للوحه 


صوره أمامية لكامل الحسم صورة جانبية لكامهل الجسم 


- 189 - 


مدخل إلى الأسئلة 
المشكلات التي كانت تزعجبي خلال الشهر الماضيء واأهم الصعوبات الني كانت 
تواجهني. 
تسجل الأعراض كما يوردها المفخوض عقويا: 


الإحابات غير كافية: 


تقيم تعبير الشخص عن أعراض مرصه هو: 

© تجاوب المفخوص حبداً. 

التجاوب مقنول ولكن غير كاف ومع ذلك يمكن للمعاينة أن تستفر. 

© التحاوف غبر كاف لذرحة كسرة, ومع دلك يمكن الاسنمرار في محاولة المعابية, لتقييم 
بعض الاسنجابات. والسلوك والعاطفة والكلام أثناء المعاينة. 

© تعذر المعاسيه أو الاستمرار بها. يقوم هنا السلوك والعاطفة والكلام فقط. 


اسباب عدم كعابة المعلومات: 


راجعت طبيبا من احل أعصابي وهو اختصاصي ب: 
ج © لالم أراجع أي طبيب. 
0 طبيب عام 
طبيب خاص ب 
عيادة نفسية لمشفى. 


© © © 
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© آخرون من مساعدي الأطباء 
© آخرون. مثل: 


راحعت بقصد المعالحة 
تسجل الإجابة كما بوردها المفحوص عفويا: 


اشكو انذاك من: 
تسجل الشكوى كما يوردها المفحوص عفوياً: 


نوع الشكوى والمعالجات التي اعطيت لي هي: 
تسجل الشكوى كما يوردها المفحوص عفوياً: 
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أجوبة فحص الحالة العقلية الحاضرة 
1. تقييم الشخص لصحة حسده الحاضرة © 0 © © © © 


2. وحود مرض أو عائق نفسي ‏ 0 © © © © © 9ه 


حدد المرض أو العحز ومدته ودرحنه: 


3. تقييم وحود الأعراض النفسية الحسمية © © © © 08 9 ' 
4. تقييم الهم © © © 0 © ش 
0 0 1 ا 
6. تقبيم الشعور بالتعب أوالإرفاق | 000 ©©©©8©8© 


© © © © 0 © 


8 تقييم الضجر أو الملل © © © © © © 
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0 


.1 


2 


.3 


14 


.5 


الكيع اعطق بالودت 


تقييم المراق (وهم المرض) 


تقييم النوقعات المتعلقة باعراض ودية 
تقييم القلق الودي الناتج عن الضلالات 


تقييم القلق الودي الظروي 


.6 


.7 


نقبيم القلق الودي عند مقابلة الناس 


تقييم المحاوف المحددة 
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© © © © © © 


© © © © © © 


© © © © © © 


© © © © © © 


© © © © © © 


© © © © 0 © 


© © © © © © 


© © © © 0 © 


© © © © © © 


18 


19 


.0 


.1 


22 


.3 


24 


.25 


.6 


نقسيم احتبار الالطروف المتيرة للقلق الودي 


© © © © © © 


وصف لاعراص القلق وتعدد المخاوف التي وحدنها عند المفخوص: 


تغييم ضعف التركيز 
تقبيم الإهمال بسبب قرط التفكير 


تقبيم فتور الاهتمام الحديث المنشسا 


نقييم المراج الاكتثانردي 


تقييم الخطط والافعال الاننحارية 


تقييم إن وحد الفلق والانتحار معآ 
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© © © © © © 


© © © © 0 © 


© © © © 0 © 


© © © © © © 


© © © © 0 © 


© © © © © © 


© © © © © 0 © 


© © © © © 6 


7. تقييم الاكنناب الصباحي © © © © © © 
8. تقييم الانطواء الاحتماعي 0 :© © © © © © 
9. نقييم استصغفار الذات ‏ © © © © © 
0. تقييم نقص النقة بالنفس أمام الذات © © © © © 
1. تقييم أفكار العلاقة بالذات © © © © © 
2. تقييم افكار العلاقة بالذات المنصلة بالإثم ‏ . © 8ه 


3. تقبيم الشعور المرضي بالإتم © 0 © © © 
المفخوض يلوم على مشاكلهة كل من: 


4. نقييم نقص الوزن بسيب ضعف الشهية © 0 © © © 


5:, نقييم النوم المتاخر 00 © 0 © © © 
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6. نقييم الشعور الذاتي بالخمول وفقد الحبوية © © © © © 
7 تقييم الاستيقاظ الصكر ‏ . © 80 © © 
.38 تقييم فقدان الرعية الجنسية 6 ©ه 
39. تفييم اشتداد الحالة النفسية قبل الطمب © © © © © 
0. نقييم سرعة القضب © 0 © © © 
41. تقييم المزاج الانشراحي © © © © © 


2. نقييم الشعور الذاتي بالضغط الفكري الحركي © © © © © 


3. تقييم افكار وأعمال العظمة © 0 © © © 


4. نقييم التفقد والتكرار الوسواسي © © © © © 


5. تقييم النظافة والتصرقات الوسواسية © © © © © 
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46 


7 


48 


49 


.1 


52 


53 


54 


55 


تفييم احترار الافكار الوسواسية 
تقييم نشوه الإحساس بالواقع 
تقييم تشوه الإحساس بالذات 
تفييم المزاج الضلالي . 
تقييم الإدراك المفرط | _ 
تقييم الادراك المتبلد 


تقييم الإدراك المنغير 


عب جد دراك الزن 


تقييم فقدان العاطفة 
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© © © © © 


© © © © © 


© © © © © 


© © © 0 © 


© © © © © 


© © © © © 


© © © © © 


© © © © © 


© © © 05 © 


92 


50 


57 


58 


59 


0 


61 


62 


.3 


.64 


65 


بعسيم إداعه الافكار او الاشنراك في الافكار © © © © 9 
نعييم صدى الافكار أو التعليق علنها ان 
نقبيم انعلاق التفكبر أو انسحاب الأفكار © © © © 9 
تغييم الصلالات بان الأفكار مقروءة 0 © © © © © 
تفييم الهلاوس السمعية غبر اللعطية ين 
تفييم الهلاوس اللفطية العاطفية (العابه على الاكسات اوالاسهاجع) © 00 © © © © © 


نعييم الهلاوس اللفظيه غير العاطفية (تتحدث عن الشخص) © 0 © © © 


تفييم الهلاوس اللفظية عير العاطفية (تكلم الشخص) © © © © © 


نفييم الهلاوس التفارقبة © © © © © 


تفييم الهلاوس الخعيفة او الكاذية © © © © © 
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6. تقييم الهلاوس البصرية (قفي حالة الوعى الكامل) 
7. الهلاوس البصرية (في حالة اختلاط الوعي) 

8. تقييم الهلاوس والتفسيرات الضلالية الشمية . 
69. 5300 بان الشحص نصدر منه رائحة _ _ 
0, تقيبم الهلاوس والتفسيرات الضلالية الاخرى 

3 تقييم سو تعليل التعرف الضلالى 


4, تفييم ضلالات الاضطهاد 


5. تفييم المساعدة 
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© © © 0 © 


© © © © © 


© © © © © 


© © © © © 


© © © 0 © 


© © © © © 


© © © © © 


© © © © © 


© © © © © 


© © © © © 


6 


7 


8 


79 


0 


1 


2 


3 


04 


تقنيم صلالات القدرات العظيمة © © © © © 


نقبيم ضلالات عظمة الذات 0020 © © © © © 


تقبيم الضلالات الدبنية - © © © © © 


تقييم التفسيرات الضلالية (الحارقه للعادة أو السحر) © © © © © 
نقيبم التفسيرات (المادية, الطبيعية) : © 6 ك © © 


تقييم الضلال بان قوى احنبية تحترق العفل أو الجسم أو انها تتحكم بها 
© © © © © 


تقبيم الضلالات الأولية © © © © © 


تفييم الضلالات المتاترة بالبيئة © © © © © 


تفييم الغيرة المرضية ل 
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5. تقييم ضلالات الحمل © © © © © © © © © © 
6 تقييم الضلالات والهلاوس الجنسية 6 2 © ه 
7. تفييم الذكريات الصلالية, الاختلاقات, الضلالات الحبالية © 20 © © 
ا كت مانت الخطينة ‏ 0 000 © 0 © © © 
0., نقييم ضلالات تشوة الذات ْ © 0 © © © 
1 تقييم صلالات المراق (نوقم المرض) © 20 © ه 


2. نقييم ضلالات الكارثة © © © © © 


3. تقبيم التناسق فيما بين الضلالات © 0 © © © © 


4, نقييم التهرب © © © © © © 
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5. بعييم سامل للانشغال بالضلالات والهلاوس ‏ © 0 © © © © © © 


6. تفييم تصرف الشخص بما تمليه الضلالات © © © © © © 


7. نقييم الشرود (الضياع.الفشي, افقد الذاكرة) ١‏ 1 © © © © © 9 
8. تفييم إساءة استعمال الأدوية © © © © © © 


99 تقييم إساءة استعما”ت الكحول © 0 © © © 


0. تقييم حالات النفارق النفسي © © © © © 


1. نقييم الأعراض التحويلية :© 0 6 © © 
2. تقييم الوعي والجمود © 0 © © © 


3. تفييم تغبيم الوعى والجمود © © © © © © 


4. تقييم الننصر في طبيعة الحالة الذهانية © 00 © © © © 
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5. تقييم التبصر بطبيعة الحالة النفاسية © © © © © © 


6 +107. تقييم الاضصطراب الاجتماعي © © © © © © 


مناه اخرى حدثئت للمفحوص مؤخرا ولم ساله الفاخص عنها..وهى: 
9. تقبيم المظهر الشاد هه 
0. البطء الحركي ونقص القاعلية © © © © © 
0 538 ش و 0 008 


4. تفييم شرود الانتياهة © 0 © © © 


5 . تفييم التصرفات المخجلة 00 © © © © © 
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نقييم الحركات التمطية وانحاد وصعية خاصة 


تعييم الحركات النمطية 


تصرقات وكان لدى الشخص هلاوس 


القلق الطاهر 


تقييم الاكتناب الظاهر 


تقييم السلوك المسرحي الهسيرباني) 


تقب خطل العاطفة(العاطفة دون الهوسية) 


نقبيم التهيج العذاني 
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90700 


© © © © © 


© © © © © 


© © © © © 


© © © © © 


©006ه 


7. تقييم تقلب المزاج 


8 . تقييم فنور العاطفة 


9 . تقييم تناقض العاطفة 
1317. الضغط في الكلام 


4. نقفييم كميبة محدودة من الكلام 


5. تقييم استحداث الألفاظ 
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© © © 0 © 


© © © © © 


© © © © © 


90800 


© © © © © 


© © © © © 


© © © © © 


© © © © © 


© © © © © 


© © © © © 


6. نقييم عدم الترانط فى الكلام (الهذيات) © © © © © 


7. تقييم تطابر الأفكار (خطل الأفكار) 000 © © © © © 


38 تقييم الكلام القليل المعنى © © © © © 
© © © © © 


9. تقييم الاحوبة المضللة 


0 . نقييم إعادة تقيم حذول معاينة © 0 © © © © 
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الاهداء ا 00 0 107010 
بين بدي الكتيب ا ا 1111 1 311011111 
طريقة فحص الحالة العقلية الحاضرة تاريكخها وقوة الاعتماد عليها الخو ل فوا م م ل 101 
تمهيد الامشفاف ماس لوطا نوج النفائة اه 1خ اقرح امامل مورالك اقائية لمالخام ةو ال 11 
التعريف بطريقة فحص الحالة العقلية الحاضرة ام نان اس ااا 10 
تطور الطريقة لاما ساو الل فط ا قا سور تسو قل بكرو الجا اال ل 
تطبيق الطريقة 0 
معايرة الطريقة ملس ا ا ا سه و ات و م و 1 
عملية المعايرة م م ا اخ ام امسا سو وا ا ا 210 
مُوجَه تقييم الأعراض وأسلوب طرح الأسئلة في فحص الحالة العقلية الحاضرة 27 
القسم الأول: مدخل إلى المعاينة 2 
القسم الثاني: الصحة والهم والتوتر 211111000000 
القسم الثالث: الفلق الشخصي (منرافق مع أعراض ودية) اس ار م ا 46 
القسم الرابع: التفكير والتركيز و5 
القسم الحنامس: المزاج الاكتئابي بالاس7ام وق اب تقو با خخ عالطا ا 60 
القسم السادس: الذات و الآخرون 6 
القسم السابع: الشهية ‏ النوم ‏ الحيوية ‏ الرغبة الجنسية ا اح 71 
القسم الثامن: النزق (سرعة الغضب) ا ل ا 72 
القسم التاسع المزاج والتفكير الانشراحي دقاح مجان دلبت الما المخا رف وام اسان اقل في 76 
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القسم السابع عشر: التبصر في طبيعة الحالة العقلية 0000 
القسم الثامن عشر: السلوك أثناء المعاينة 1 


القسم التاسع عشر: العاطفة أثناء المعاينة وو ا ا 


القسم العشرون: الكلام خلال المعاينة 00 ةز 0 ةز ةز ز ز ز 1 00 


-208 - 








2 ؟ٍ' 
-00 


7 . حادام لات ؟. الالقانانا//:مخخط 





يوضح هذا الكتاب كيف لنا أن نفحص بدقة 
أو عقلي يتعرض له الإنسان. 

ويعتبر هذا الكتاب ميزاً في طريقة الفحص 
ووسيلة ليساعد الأطباء وعلماء النفس 
والتربية والاجتماع والطلبة والمهتمين 
على تفهم الحالة النفسية والعقلية للفرد 
والتى تساعد على التشخيص الدقيق 
والصحيح لوجود أي خلل أو اضطراب. 
وهذا الفحص ذو شهرة عالمية إذ طبق 
في معظم دول العالم على أفراد مجتمعاتها 
الكت ا ل 6 ل ككل 
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018 
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5000005 ا 





اا 


